
             
 

ANSÖKAN - DISTANSUTBILDNING  

 
 

Dina kontaktuppgifter: 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Kommun 

Mobilnummer E-postadress 

Vad har du för tidigare slutförda utbildningar?   
☐   Grundskolan    
☐   Svenskt     ☐  Utländskt  

Gymnasiet:  ☐slutbetyg  ☐examen ☐studiebevis  ☐samlat betygsdokument 
☐ Hultsfreds gymnasium   ☐ Annan: 

☐  Eftergymnasial utbildning (YH)  
Vad: 

 ☐ Enstaka kurser på högskola 
Vad: 

 ☐Universitet/Högskola, antal år:  
 ☐   Svenskt   ☐ Utländskt  

Vad vill du läsa?   
Kurs Poäng Startdatum Studietakt Startdatum: HT-19 

11/10, 6/12. 
Startdatum VT-20 
31/1, 9/4, 19/6 
 
Studietakt för att läsa en kurs  
100 %  =  5 veckor (100 poäng) 
 50%   =  10 veckor (100 poäng) 
 25%   = 20 veckor  (100 poäng) 

    

    

    

    

    

Hur ser din nuvarande situation ut idag? 
Arbetar:  ☐ Heltid  100%   ☐ Deltid   50 %   Annat:          %    ☐  Fast anställd        ☐ Timanställd    ☐ Sommarjobb 

Arbetsgivare: Arbetar som: 

 ☐ Arbetssökande               ☐ Föräldraledig                                ☐ Annat: 
Studiefinansiering:         ☐ Kommer söka CSN                      ☐ Inkomst av tjänst                     ☐ Annat 

Är du en tidigare studerande hos oss? 
Studerar du på Hultsfred Lärcenter idag:   ☐ Ja  ☐ Nej    
Om Ja vad studerar du i:  ☐  Grundläggande kurser  
                                          ☐ Gymnasiekurser   

Har du läst på distans tidigare:  ☐ Ja   ☐ Nej    
Om Ja, fick du godkänt betyg:    ☐ Ja   ☐ Nej    

Vad är din målsättning med kursen/kurserna du söker?: 
Vad vill du göra:    
☐Klara grundskolan  ☐Få ett slutbetyg   ☐Få en gymnasieexamen  ☐Läsa upp betyg för meritpoäng   ☐Komplettera 
☐ Läsa för särskild behörighet till högskolan ☐ Läsa om underkänt (IG/F) betyg från grundskolan / gymnasiet 
☐  Läsa en yrkesutbildning:  ☐  Undersköterska  ☐   Barnskötare  ☐  Annat: 
Målsättning : om du kryssat för Komplettera, Läsa för särskild behörighet och Annat, berätta vad du planerar: 
 
 
Motivering: (berätta varför du väljer studier på distans) 
 
 
 

Jag bifogar:☐ kopia på mina betyg (det är viktigt att du skickar med dina tidigare betyg för att ansökan skall bli komplett)  
Jag vill boka ett möte med en studievägledare  ☐ för hjälp med ansökan så mina kursval blir rätt. 

Nu är det bara din underskrift kvar: Du måste skriva ut ansökan och underteckna den sen kan du skicka in den till: 
Hultsfred LärCenter, Box 513, 577 26 Hultsfred eller ta ett foto och skicka in per e-post: eva-marie.lundqvist@hultsfred.se  

Datum: 
 

Underskrift: 
 

Varmt välkommen till Hultsfred Lärcenter!  

Inför vårt arbete med sökande till utbildning på distans behöver vi veta mer om ditt val, vi vill så gärna 
att du skall lyckas med din målsättning och kursval på bästa sätt. Om vi har mer frågor blir du kallad till 
ett möte med vår vägledare för en tydligare studieplanering som skall hjälpa dig att nå ditt mål. 

mailto:eva-marie.lundqvist@hultsfred.se
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