Fuldmagt

Undertegnede:

business

L FEMM&

Navn

CPR-nummer
I I |

Dato

Underskrift

giver hermed: (nedenstaende person er kontaktperson vedr. spergsmal i forbindelse med ansggningen)

Navn

Adresse

Postnummer

By

Fastnettelefon

Mobiltelefon

E-mail

Dato

Underskrift

i ansggningsaret

fuldmagt til at sege felgende uddannelser i viste prioriterede raekkefalge, samt at
be- eller afkreefte at jeg onsker en eventuel tilbudt studieplads pa Cphbusiness.

Prioritet

Uddannelsens navn

Uddannelsesstedets navn

Uddannelsens navn og uddannelsesstedets navn (campus) kan du finde her:
https://www.cphbusiness.dk/ansoegere/saadan-soeger-du-sommer/#uddannelser-sommer

Fuldmagten skal vedleegges ans@gningen.
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