Dato:

Til

Kultur- Fritids- og Borgerserviceforvaltningen
Sekretariat for Kunst og Historie

Stormgade 20

1555 Kgbenhavn V

Attestation

Til brug ved ansggning om stgtte fra Kgbenhavns Kommunes uddannelseslegater
bekraeftes det, at:

Navn:

Cpr-nummer:

er studieaktiv i indeveerende studiedr og

har vaeret studieaktiv i hele det foregdende studiedr

pa studiet:

Uddannelsesinstitutionens underskrift og stempel
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