B NTNU BOKMAL

STUDIEAVDELINGEN
ATTEST FOR PRAKSIS
SIVILINGENI@R- 06 SIVILARKITEKTSTUDIENE
Navn Fodselsdato
Adresse
Postnr. Poststed
Bedrift
Type arbeid Tidsrom Antall fravaersdager
Kan spesifiseres nedenfor Ma fylles ut*
fo.m t.o.m Antall | Sykmeldt]| Perm. Ferie Sum
(dato) (dato) uker fravar
*Fyll vt med 0 dersom praktikanten ikke har hatt fraveer
Arbeidet er utfort Pd heltid OO | Huyis deltid oppgi Antall heltidsansatte
(kryss av) PG deltid OO | ukentlige arbeidstimer pd arbeidsplassen
Praksisens innhold (stikkord)
Sted Dato
Firmastempel Underskrift




