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Anmalan om att halla kurs pa KKV GBG - VT/HT 2027

Innan du skickar in din anmalan ska du ha fatt godkéannande fran aktuell verkstadsansvarig om att datum och tider inte krockar med annan
verksamhet i verkstaden, samt om kursen ger access till verkstaden/maskinen eller ej. Kontaktuppgifter till VAs finns pa hemsidan.

Maila kursanmélan som PDFE med tillhérande budget till info@kkvgbg.se.

ANSVARIG KONTAKTPERSON FOR KURSEN MAILADRESS TILL KONTAKTPERSON
Har du fatt godként av verkstadsansvarig? @ JA O NEJ
KURSNAMN

Téank pa att kursnamnet ska vara beskrivande och vécka intresse for kursen.

DATUM .
Ange samma datum i kursbudgeten. Skriv i formatet DDMMAA.

SCHEMA
Skriv klockslag kursen bérjar och slutar, samt om/nér det &r lunch och/eller pauser.

VILKA BOKNINGAR BEHOVS GORAS? LOKAL/MASKINER/ARBETSPLATSER
Kontaktperson for kursanmélan ansvarar for att boka nédvandiga lokaler och/eller maskiner till kursen.

LARARLEDDA TIMMAR ANTAL DELTAGARE
Ange samma vérden i kursbudgeten.

KORTFATTAD KURSBESKRIVNING
Skriv en sammanfattande beskrivning, 1-2 meningar, som sammanfattar kursens innehall.
Denna text ska védcka deltagarens nyfikenhet och intresse.

KURSINNEHALL
Beskriv utférligt kursinnehéllet och inkludera kursens olika moment och vilka kunskaper kursdeltagarna far med sig efter genomford kurs.




VAD INGAR | KURSEN?
Specificera vad som ingar - exempelvis fika, kompendium, material, skyddsmaterial etc.

FORBEREDELSER
Behéver kursdeltagaren férbereda eller ta med sig nagot sérskillt till kursen?

Om ja, specificera vad.

FORKUNSKAPER
Vilka forkunskaper behéver kursdeltagaren ha?
Specificera eventuell maskinlédra, dataprogram etc.

GER KURSEN ACCESS TILL VERKSTADEN/MASKINEN FOR MEDLEMMAR | KKV GBG?
(OBLIGATORISK FRAGA)

O Ja
® NEJ

VEM KAN GA KURSEN?
(OBLIGATORISK FRAGA)

(® Endast medlemmar i KKV GBG
O Alla (Allmanheten, medlemmar i KKV, medlemmar i andra KKVer)

O Ovrigt (specifiera nedan)

KURSLEDARE*

* Valfritt

Skriv kortfattat om dig som kursledare och din bakgrund som konstnér.
Skriv gérna nér du blev medlem i KKV GBG.




	Text Field 7: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 20: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 32: 
	Kontaktperson formulär: 
	Textfält 35: 
	Tier 3: Off
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Tier: Off
	Tier 2: Off
	Text Field 29: 


