Avd. for mat- og medisinsk teknologi
7004 Trondheim
www.hist.no

TREKK FRA EKSAMEN
Fadselsnr. Etternavn, fornavn
Studentnr. Adresse:

Eksamensperiode med trekkfrister:

Kryss av for eksamensperiode

Oktober

Desember

Mars 14 dager for eksamensdato

Mai/Juni

August

Fagkode: Fagnavn:

Tilleggsopplysninger:

Dato: Underskrift.

Fylles ut av hegskolen:

Oppmelding er mottatt

Dato/Sign)
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