
KØGE HANDELSSKOLE 
LYNGVEJ 19, 4600 KØGE 

TEL 5667 0400 – FAX 5663 0018 – KHS@KHS.DK - www.khs.dk 

 
Tilmelding til Merkantil Student 

 
 

 
Undertegnede tilmelder sig Merkantil Student på Køge Handelsskole.  
Undervisningssted: Lyngvej 19, 4600 Køge. 
 

 
Ansøgers navn 

 
: 

      

 
Cpr. nr. 

 
: 

  
- 

    

 
Adresse 

 
: 

      

 
Post nr. og by 

 
: 

      

 
Tlf. privat 

 
: 

   
Tlf. arbejde 

 
: 

  
 

 
E-mail 

 
:  

 
                   @ 
   

     
 

 
Hvilken studiestart vil du påbegynde Merkantil Voksen: FEBRUAR (sæt X) ___  /  SEPTEMBER (sæt X)  ___ 

 
Tidligere uddannelse 

 Studentereksamen STX /Alment gymnasium (sæt X) ____ 

 Højere Forberedelseseksamen, HF (sæt X)   ___  

 HTX / Teknisk gymnasium (sæt X)_______   

 

(kopi af eksamensbevis skal vedlægges)  

 
 
Dansk statsborgerskab: JA ____ / NEJ ____ (sæt kryds)  

 
Evt. bemærkninger: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________  
 
 
Dato: ___________ 
 
 
Underskrift: __________________________________ 

mailto:KHS@KHS.DK

