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Ansokan sénds/lamnas till
Kungl. Musikhogskolan
Studieadministrativa avd.
Box 27 711

115 91 Stockholm

Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)

Ansokan om
tillgodo-
raknande

For att kunna anstka om tillgodorédknande maste du vara antagen och bedriva utbildning vid KMH.
Fyll i din ansdkan och bifoga féljande handlingar for de kurser du vill tillgodorakna

»  Studieintyg, kursbevis eller motsvarande

*  Kursplan med litteraturférteckning

*  Om ansoOkan avser yrkeserfarenhet ska en utforlig redovisning av kunskaper och fardigheter som forvar-
vats i yrkesverksamhet bifogas. Uppgifterna ska styrkas med anstéllningsintyg/betyg eller andra handlingar
som beskriver din kompetens.

Jag har genomfort utbildning/kurs(er) och/eller har ~ Jag anser att jag darmed har forvarvat bedrivit féljande
yrkesverksamhet (se bilaga/or): kunskaper och fardigheter som motsvarar

féljande kurs/er och/eller modul/er vid KMH:

Universitet/hdgskola:

KUMSNAMN: ..o KUMSNAMN: ..o
Hp: s Kurskod: ... Modul: ...
Universitet/hdgskola:

KUMSNAMN: ..o KUMSNAMN: ..o
Hp: e Kurskod: ... Modul: ...
Universitet/hdgskola:

KUMSNAMN: ..o KUMSNAMN: ..o
Hp: s Kurskod: .........ccoeeee Modul: ...
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Institutionens yttrande

Tillstyrkes

Kursens namn:

KUISEN @NSES MOLSVAIA:  oiiiiiiiieiii it e et et et e e ee e e e e e e e ee e e e aa s e s aanasaeseseeeeeeeeaeaeaeaeaaaaeeeseaaaannnnnnnnnnes

Kursens namn:

KUISEN @NSES MOLSVAIA:  ooiiiiiiiiiiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s e s e e aeaesbe e s e et e eeeeeeaeaaaaaeaaeeeseaanannnnnnnnnnes

Kursens namn:

KUISEN A@NSES MOLSVAIA:  .oiiiiiii ittt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e b s et eseeeeeeeaeeaeaeaeaeaeeeeseeaeaassannssasnes

Kursens namn:
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Kursens namn:
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