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Beställning KTH-RES – behörighet granskare
              
	Skola/inst/avd

     


	Efternamn, förnamn

     

	Personnummer

     

	E-post
     

	Telefon

     

	Behörighet till org.enhet (ange 1 org.kod per fält)


	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	
	

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Övriga anteckningar   

     
     
     
     
     
     


	Datum och underskrift skolchef/motsv


……………………………………………………………………………………………………………………
	     
……………………………………………………………………………………………
Namnförtydligande/telefon


20130214
Mailas till kth-res@kth.se. Original med underskrift skickas till 

KTH-RES gruppen
KTH/PA/HR-support
Brinellvägen 8, plan 6, 100 44 Stockholm

