
Genomgången fortbildning 

Bilaga till auktorisationsansökan 

 
Auktorisationssökandes namn: 
 
 
 

Datum Kursens namn 
Antal timmar 
exkl. 
paus/lunch 

Kursledare 
Kursledare namnteckning 
samt mailadress 

  
        

   
 
 

 
 
        

   
 
 

 
 
        

   
 
 

 
 
        

   
 
 

 
 
        

  
 

 
 

 
 
        

  
 

 
 

 

 

 


