Tilmelding til censorkorps
Folkeskolens afsluttende evaluering
	Navn:      
	CPR:       
	Tlf:       
e-mail:      

	Stilling:       
	Skole:      
	Kommune:      

	Lærereksamen år:       
	Liniefag:      


	Til Ilinniartitaanermut Aqutsisoqarfiks/Uddannelsesstyrelsens beskikkelse af censorer til folkeskolens afsluttende prøver anbefaler undertegnede skoleleder overnævnte lærer i følgende fag

	Fag 1:      
	Skriftlig:  FORMCHECKBOX 

	Mundtlig:  FORMCHECKBOX 


	Fag 2:      
	Skriftlig:  FORMCHECKBOX 

	Mundtlig:  FORMCHECKBOX 


	Fag 3:      
	Skriftlig:  FORMCHECKBOX 

	Mundtlig:  FORMCHECKBOX 



	Undervisningsanciennitet i overnævnte fag (antal år)
	Prøveerfaring: Hvor mange gange har pågældende ført op

	Fag 1:      
	Fag 1:      
	heraf i grl.:      

	Fag 2:      
	Fag 2:      
	heraf i grl.:      

	Fag 3:      
	Fag 3:      
	heraf i grl.:      


	Supplerende uddannelser / kursus mv. i de pågældende fag

	Fag 1:      

	Fag 2:      

	Fag 3:      


	Hvis læreren tidligere af Direktoratet for uddannelse, Inerisaavik eller Undervisningsministeriet har været brugt som censor anføres i hvilket fag / år / beskikkelsesmyndighed

	Fag:      

	Ansat i Grønland år:      

	Supplerende bemærkning: 

     



Sendes til:


	Ilinniartitaanermut Aqutsisoqarfik / Uddannelsestyrelsen

Postboks 1610

3900 Nuuk

e-mail: ilamisili@nanoq.gl
	Navn:      

	
	Dato:      
Underskrift:      


                                                                                                             ILA - form 305-07
