KRISTINESTADS
MEDBORGARINSTITUT

KRISTIINANKAUPUNGIN
KANSALAISOPISTO

PERSONKORT FOR LARARE
KRISTINESTADS MEDBORGARINSTITUT

Fornamn:

Efternamn:

Personsignum:

Adress:

Telefon:

E-post:

IBAN-
kontonummer:

BIC:

Yrke:

UTBILDNING

Kristinestads medborgarinstitut

PB 13

64101 Kristinestad

Annan examen, vilken:

Hogre hogskoleexamen
Lagre hogskoleexamen
Examen pa institutniva

Ingen examen

aoih.c
3

tel. 040 1544805, 040 7766530

e-post: mi@krs.fi


mailto:mi@krs.fi
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KRISTINESTADS
MEDBORGARINSTITUT

KRISTIINANKAUPUNGIN
KANSALAISOPISTO

Avlagt akademiskt vitsord i vuxenpedagogik:

35 sv./60 sp

15 sv./25 sp

Examensbetyg/intyg har uppvisats

Anstallningsdatum: Underskrift:
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Kristinestads medborgarinstitut tel. 040 1544805, 040 7766530
PB 13 e-post: mi@krs.fi

64101 Kristinestad


mailto:mi@krs.fi

