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AARHUS UNIVERSITET EFTER- OG VIDEREUDDANNELSE, ARTS

ANSOGNING OM OPTAGELSE PA ENKELTFAG I DAGTIMERNE, TOMPLADSORDNINGEN
ARTS

o Alle ansggere udfylder rubrik A, B og C.
@ Folgende dokumentation skal uploades:

- kopi af eksamens-/kursusbeviser (medmindre du har veret indskrevet pd Aarhus Universitet under tompladsordningen,
inden for de sidste 5 ar, og der ikke foreligger ny dokumentation). Du skal i den forbindelse veere opmaerksom pa de saerlige
gymnasiale niveaukrav pé flere uddannelser.

A. PERSONOPLYSNINGER
CPR-nummer:
Fornavn(e): Efternavn:
Gade/vej og nr.:

Postnr.: By: Land:
TIf. i dagtimerne: Saet kryds, hvis tlf.nr. er hemmeligt: O
Erhverv/stilling: |:|
E-mail:

Statsborgerskab: |:| Dansk |_| Andet Landekode: Land:

D Statsborger i et land uden for EU og EJS med permanent opholdstilladelse eller opholdstilladelse med mulighed
for varigt ophold i Danmark (dokumentation samt kopi af pas vedlagges).

B. ADGANGSGRUNDLAG

Upload dokumentation for adgangsgivende uddannelse. Hvis du inden for de sidste fem ar, har varet indskrevet under
tompladsordningen, behover du ikke at uploade dokumentation igen

Gymnasial uddannelse
Anfgr uddannelse og ar, fx Studentereksamen 1994:

I:l Jeg har indenfor de seneste fem ar fremsendt dokumentation for gymnasial uddannelse.

Videregdende uddannelse
Anfgr hvilken samt &rstal, fx cand.mag. 2009:

|:| Jeg har indenfor de seneste fem ar fremsendt dokumentation for videregdende uddannelse.

Er du pa nuveerende tidspunkt indskrevet pa en videregaende uddannelse?

Ja: Hvilken:

I':l Jeg tilkendegiver herved, at universitetet ma behandle min ansggning som en ansggning om dispensation fra adgangskravene til de sagte
enkeltfag o.l. séfremt universitetet vurderer, at jeg ikke opfylder adgangskravene.

C. KURSER
Angiv titlen pa de kurser, du seger optagelse pa i Anfor den Stads UVA kode, der star nederst i den gré boks i
prioriteret raekkefalge kursusbeskrivelsen i kursuskataloget.
1.
2,
3.
4.

Angiv hvor mange af ovennevnte enkeltfag du ensker optagelse pé:

Anfgr hvilken primeeruddannelse, kurset ligger pé (fremgar af kursuskataloget):

Onsker du, at kurset pa sigt skal indga i et helt tilvalg/sidefag? Ja I:I hvilket: |:|

Dato Underskrift - ansgger
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AARHUS UNIVERSITET EFTER- OG VIDEREUDDANNELSE
Betalingsoplysninger

Navn: CPR-nr.:

__ Jegbetaler selv deltagerbetalingen
____ Arbejdsgiver betaler deltagerbetalingen for de forlgb der er angivet pa ansegningsskema
____ Harindgéaet aftale med jobcenter eller kommune om betaling

NB: Vi skal have betalingsoplysningerne senest den 15. november 2016, ellers vil der automatisk
blive sendt en faktura til din privatadresse.

UDFYLDES KUN HVIS ARBEJDSGIVER ELLER JOBCENTER/KOMMUNE SKAL BETALE

CVR-nr.

Arbejdsgiver

Evt. afdeling

Adresse

Postnr

By

Telefonnummer

Der skal angives et CVR-nummer, da vi ikke kan oprette en faktura uden dette. Alle registrerede
virksomheder i Danmark har et CVR-nummer.

Hvis en offentlig institution eller myndighed skal betale, skal det ske med e-faktura. I sa fald skal vi
ogsa have oplyst et EAN-nummer.

EAN-nummer pa 13 cifre
- ved elektronisk fakturering

Evt. ordrenummer

Evt. personreference

Evt. kontostreng

TIf. ved spergsmal til betaling

Hvis du bliver optaget pa en uddannelse der lgber over mere end et semester, sender vi au-
tomatisk en faktura til din arbejdsgiver for de kommende perioder.
Du skal give os besked, hvis arbejdsgiver ikke leengere skal modtage faktura.

Har du spergsmal til ovenstaende, er du velkommen til at kontakte os via e-mail: evu.arts@au.dk
eller pa tlf. 87 16 10 97.

Send ansegning og denne blanket til:

Efter- og Videreuddannelse, Arts

Aarhus Universitet

Tasingegade 3

8000 Aarhus C September 2016
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