
WALDORFSEMINARIET I GÖTEBORG
RUDOLF STEINERHÖGSKOLAN

ANSÖKNINGSBLANKETT

SÖKT UTBILDNING     .................................................................................................

NAMN   .........................................................................................

PERSONNUMMER   ................................................................................................

ADRESS     .................................................................................................

TELEFON: Dagtid…………………………………………….. Kvällstid……………………………………………   

TIDIGARE UTBILDNINGAR  AVSLUTAD ÅR

NUVARANDE SYSSELSÄTTNING

TILL ANSÖKAN SKALL BIFOGAS:  * Intyg över genomgångna utbildningar
* Intyg över övriga meriter
* Kortfattad levnadsbeskrivning 

Ort och datum.......................................................................

Underskrift.............................................................................

Waldorfseminariet i Göteborg
c/o Alexandra Ivan
Lindbackevägen 51
433 51 Partille
Tel: 031­987039
Alexandra Ivan: 0730­662041
Knarig Asplund 0704­76 10 63
Kari Bove 0737­07 18 21


	RUDOLF STEINERHÖGSKOLAN

