Fagskolen

Mgre og Romsdal

OPPSIGELSE AV STUDIEPLASS

Jeqg, (studentens navn) , (fodselsnummer), vil med dette si opp min
studieplass i klasse xx ved Fagskolen Mgre og Romsdal for skoledret
20xx/xX.

Jeg slutter fordi (begrunnelse her).

sted dato

Studentens underskrift

Postadresse: Postboks 5077 Larsgdrden 6021 Rlesund e Telefon: 71 28 28 00
e-post: fagskolen@mrfylke.no e http://www.fagskolenmr.no/
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