
Anmälan till CredoAkademins bibelskola, avser läsåret ...................................

Personuppgifter
Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnummer & ort:

Telefon/Mobil:

E-post:

Ev sommaradress:

Tidigare utbildning
Grundskola:

Gymnasium: (program)

Folkhögskola:

Högskola/Universitet:

Obs! Bifoga slutbetyg från din gymnasieutbildning!

Övrigt
Nuvarande sysselsättning:

Planerad utbildning:

Tillhör du en församling:

Om ja, vilken?

Hur har du hört talas om CredoAkademin? (kryssa i alla rutor som stämmer)

 Rekommendation av ....................................(namn)
 Tidningsannons i ..........................................(tidningens namn)

 Webbannons på ...........................................(sajt)
 Övrigt ..............................................................................................................................................................



Berätta något om den tro du har idag och hur du kommit fram till den.

Vad förväntar du dig av CredoAkademin?

Övrig information eller frågor:

Referent: 
Bör vara präst/pastor, handledare, lärare, arbetsgivare eller motsvarande.

Namn:

Gatuadress:

Postnr & Ort:

Telefon dag & kvällstid

Mobil & e-post

Underskrift:
  Ort & datum
 
 
 
 
 Namnteckning

CredoAkademin
Rehnsgatan 20, 113 57 Stockholm 08-545 494 70;

credoakademin@credo.nu; www.credoakademin.nu

Skickas till CredoAkademin, Rehnsgatan 20, 113 57 Stockholm
Betala samtidigt anmälningsavgift 150 kr till CredoAkademins Pg: 50 46 32-1

Bifoga gymnasiebetyg och personbevis för studier.
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