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  Anmälan



 

 

Utbildning 
Ange postgymnasial, akademisk och annan relevant utbildning. 
 
Sko la  |  un ivers i te t  År  f rån – t i l l  Examen |  d ip lom – förd jupning 

   

   

   

 

Arbetsl ivserfarenhet 
Ange heltidsanställningar sedan avslutad utbildning. 
 
Företag År  f rån – t i l l  Ansvarsområde |  befat tn ing 

   

   

   

 
Sammanfatta dina nuvarande arbetsuppgifter/ansvarsområden samt tidigare erfarenheter. 
   

   

   

   

 
 

Programavgift 
Anmälan till programmet är bindande. Vid antagning debiteras en registreringsavgift om 1 500 SEK, 
vilken avräknas från första terminsavgiften. Avanmälan eller ansökan om studieuppehåll ska skriftligen 
ha inkommit till EFL senast två veckor innan program-/terminsstart för att fullgörande 
betalningsskyldighet ej ska föreligga. Särskilda regler gäller vid studieuppehåll. Registreringsavgift 
återbetalas ej.  
 
Jag ansöker härmed till EFL Affärsstyrning. 
 
 SEK 35 500 ordinarie avgift       SEK 32 000 medlem i EFL 
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