
 Søknadsskjema og oppgaver sendes til: MØLLENDALSVEIEN 8, 5009 BERGEN

FOTO

Etternavn:

Fornavn:

Adresse:

Postnummer/sted:

Tel. priv/arb.:

evt. midl. adr.:

Tidligere utdanning:

Kurs el.a.:

Yrkespraksis el.a.:

Satser du på videre utdanning i faget?

Hvilken utdanning/fagfelt?

Er du norskspråklig?

Hvordan fikk du kjennskap til KIB? (annonse, bekjente, rådgiver, el.a.)

Personnr: (11 siffer):

e-post:

SØKNADSSKJEMA FOR KUNSTSKOLEN I BERGEN 



Fortell litt om deg selv, og hvorfor du søker på Kib:

Retur av opptaksprøven:           HENTES                                                       SENDES I POSTOPPKRAV 

Det må betales en vurderingsavgift på kr. 250,- til bankkonto 3625.07.60854

Jeg bekrefter at oppgavene er utført av søker, og at de gitte opplysningene er riktige.

Dato/sted:                                        Underskrift:

Dersom søker er under 18 år, må foresatte attestere her:

Dato/sted:                                         Foreldre/foresatte:


