ANMALAN TILL TISUS

Test i svenska for universitets- och

hogskolestudier
L U N D S OBS! Antalet skrivplatser dr begrénsat. Vill du férsdkra
UNIVERSITET dig om en plats, var god betala och skicka in denna

anmdlan tillsammans med kvitto pa betalning snarast.
For sista anmdlningsdatum, se hemsidan:
Spré&k- och litteraturcentrum http://www.sol.lu.se/nordiska/tisus/

Jag onskar tentera: |:| Hela TISUS-provet |:| Rest pa foljande delprov:

Om du har rest, vanligen uppge var och ndrdu tidigare skrivit testet:

Anmalan avser provdatum: Personnr/fédelsedatum:
Efternamn: Férnamn:

Kén: I:I Kvinna I:IMan I:I Annat

Gatuadress: ev. lagenhetsnummer:

ev. c/o-adress (inneboende hos):

Posthummer: Ort:

Telefon (bostad): Telefon (arbete): Mobilnr:
Mejladress:

Medborgarskap: Mitt starkaste sprak:

Hogre utbildning (efter gymnasiet), antalar.__ Utbildningsomrade/amne:

Hur har du lart dig svenska?

I:I Gatt i svensk skola I:I Andra studier I:I Privat/pa egen hand (familj etc.)

I:IArbete I:I Annat

Varfér gor du TISUS? I:I For att bli behorig att studera pa universitet I:I For mitt arbete
I:I For att kunna fa yrkeslegitimation I:I Annan orsak

Datum Underskrift:

Observera att du maste bifoga kvitto pa betald testavgift med denna anmalan.

Avgiften for helt test ar 1600 kr och for rest 600 kr. Avgiften betalas enligt instruktionerna pa var hemsida
http://www.sol.lu.se/nordiska/tisus/ till universitetets bankgironummer: 5051-4728. Vid betalning maste du i
meddelandefaltet ange: 1. Nordiska sprak, 2. Tisus, 3. Ditt eget namn

Denna anmaélningsblankett skickas till:
Lunds Universitet

Sprak- och litteraturcentrum

Nordiska sprak/Lena Larsson

Box 201

221 00 Lund
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