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Lennsskjema for praksislzeerere for studenter fra
Spesialpedagogikk og Barnehagepedagogikk ved DMMH

Fornavn og etternavn:

Fedselsnr. (11 siffer)

Privatadresse:

Postnr. og poststed

Institusjon

Bankkonto

Utbetalingen gjelder Ignn for, Spesialpedagogikk Barnehagepedagogikk
kryss av:

Lonnstrinn/arslgnn (ma fylles ut)

Navn pa student(er):

Sted og dato Signatur

Alle felt i skjemaet ma fylles ut. Send skjemaet sa snart oppdraget er utfgrt.
Det er ikke ngdvendig a sende skattekort.

OBS! Dersom kravet ikke er mottatt innen 6 mnd. etter avsluttet praksis forbeholder
DMMH seg retten til 3 avvise kravet.
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