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Elevens namn: …………………………………………………………. 
 

     
 

Närvarolistan är ett underlag till CSN för utbetalning av studiebidrag. Om 
den inte lämnas in i tid kan ditt studiebidrag dras in.  
 
 
Markera de dagar du har varit på din praktikplats. Listan skrivs sedan 
under av praktikhandledaren.  
Listan skickas, faxas eller lämnas in i slutet av varje månad till: 
Ungdomscentrum, Enhörningsvägen 2, 281 43  HÄSSLEHOLM. 
Fax 0451-13806 
 
 
Praktikplats:______________________________________ 
 
Månad:__________________  År ___________ 
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