Søknad om forlengelse av programtiden 

Navn: _______________________________________ F. nr.:______________________

Periode Introduksjonsprogram:__________   -   _____________

Tillegg i programtiden pga godkjent fravær ___________  - ____________

Navn: Programrådgiver: ______________________________ 

Navn lærer:________________________________________

	Faktor


	Fylles 

ut av
	Uttalelse

	Progresjon
	Lærer og programrådgiver
	

	Modultester: tatt/bestått?
	Lærer
	

	God faglig fremgang?
	Lærer
	

	Utvikling i norsk
	Lærer
	

	God framgang fra lavt nivå?
	Lærer og programrådgiver
	

	Har deltatt i andre aktiviteter – eget initiativ
	Programrådgiver
	

	Stabilitet
	Programrådgiver
	Antall dager ugyldig fravær: ______

	Klare og fornuftige mål?
	Programrådgiver
	

	Er det realistisk å tro at søker når målet om arbeid/utdanning i løpet av utvidet 3 året?
	Programrådgiver
	


 




Utfyllende opplysninger: 








Konklusjon:





Innvilgelse / avslag:





Begrunnelse: 





























