B N T N U NYNORSK

STUDIEAVDELINGA
ATTEST FOR PRAKSIS
SIVILINGENI@RSTUDIA
Namn Fodselsdato
Adresse
Postnr. Poststad
Bedrift
Type arbeid Tidsrom Antall fravaersdager
Kan spesifiserast nedanfor M fyllast ut*
f.o.m t.0.m Antall | Sjukmeldt| Perm. Ferie Sum
(dato) (dato) veker friveer
“Fyll ut med 0 om praktikaten ikkje har hatt frévar
Arbeidet er utfort Pd heiltidd | Dersom deltid oppgi kor mange Antall heiltidstilsette
(kryss av) Pd deltid O | arbeidstimar i veka pd arbeidsplassen
Praksisens innhald (stikkord)
Stad Dato
Firmastempel Underskrift




