
KØGE HANDELSSKOLE 
LYNGVEJ 19, 4600 KØGE 

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

 
Tilmelding til Merkantil Voksen 

 
 

 
Undertegnede tilmelder sig Merkantil Voksen 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 (sæt X): JANUAR          AUGUST 
 
Dansk statsborgerskab:  JA ____ / NEJ ____ (sæt kryds) 
 
Jeg har følgende erhvervserfaring: 
(angiv venligst område og antal år) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Jeg har følgende uddannelsesmæssige baggrund: 
(angiv venligst din skolemæssige baggrund samt efterfølgende uddannelser/kurser) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

HUSK: Evt. dokumentation for bestået eksamen eller afsluttende karakterer, skal det vedlægges ansøgningen! 
 
Særlige hensyn noteres her: _________________________________________________________ 
(Særlige hensyn, fx: it-rygsæk, fysiske handicap eller andet, som skolen bør vide) 

 
 
Dato: ___________   
 
Underskrift:_______________________________ 
 

mailto:KHS@KHS.DK

