Faststalld av Sg 2014-12-09

SUNDSVALLS

GYMNASIUM
Namn Klass
Adress Postadress Tfn
Praktikplats
Adress Postadress Tfn
Handledare Mentor
Vecka nr Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag slgnatur
handledare

Handledarens kommentar/ orsak franvaro

Underskrift handledare

(Ort och datum) (Underskrift

Om inget annat 6verenskommits insandes /faxas narvarorapporten till Hedbergska eller Vastermalm beroende
pa vilken enhet eleven studerar vid:

Sundsvalls gymnasium Hedbergska Sundsvalls gymnasium Vastermalm
Skolhusallén 6 Universitetsallén 17
852 37 Sundsvall 852 34 Sundsvall



