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Suliffissanut’ Il I i Ingerlatsivik

SKEMA 4 INDBERETNING OM STATUSANDRING
Elevoplysninger
Navn paelev
Cpr. nr.

Skolens navn

Uddannelsesretning
Skolen besider flg. dokumentation
Set X Set X
Afbrydelse med sygdom Lageerklering
dokumentation
manglende praktikplads Skolens bekreftelse
Orlov/start efter orlov Orlov godkendt af skolen Pabegyndelse efter orlov
Barselsorlov godk af skolen Pabegyndelse efter barsclsorlov
Uddannelsen afsluttet Uddannelse afsluttet med eksamen/ Skolen besidder eksamen
Uddannelsen gennemfgrt
ZEndring 1 stependic Eleven fortsatter udd. men u/Stipend Eleven skal have stip. genoptaget
Eleven dumpet Dato for forventet reeksamen fra dato til dato
Elev syg til eksamen Dato for forventet sygeeksamen fra dato til dato

Skriv dato for statuskodens ikrafttredelse:

Skolens stempel, underskrift og dato
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