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BEGÄRAN OM BETYGSDOKUMENT  
Lämnas till Komvux expedition 
 

 

Namn:______________________________________ 

 

Personnummer:_______________________________ 

 

Adress:______________________________________ 

 

Postadress:___________________________________ 

 

 

Sätt kryss för det alternativ som du begär: 

 

 □  Jag hämtar betyget på expeditionen  

 □ Jag önskar få betyget hemskickat 

 □ Jag ska betygskomplettera till högskolan och behöver betyget senast den …….. 

     □ Alla betyg 

     □ Alla betyg utom icke godkänd 

     □ Endast betyg i följande kurser: 

 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 
Datum och underskrift 


