
 
 

Fornavn:    Etternavn:               

Privatadresse:                   

Postnr.:  Poststed/evt Land:                   

Mobil:   Fødselsnr.11-sifre:                                                           

E-post:        

 
 

OPPTAK 
Min bakgrunn, kryss av for ett alternativ: 

 
Fagbrev:  Realkompetanse:  Annen høyere utdanning:  

 
Legg ved kopi av vitnemål eller utfylt realkompetanseskjema. 

 

Dersom du har gått kurs hos KRM tidligere, eller har annen relevant poenggivende utdanning eller kurs kan du 
søke om å få fritak/godskriving til studiet. Kryss av og fyll ut: 

 

 Jeg har gått kurs hos KRM, kursnavn og årstall 

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                     

 

Jeg har annen relevant utdanning/kurs, navn og årstall. Legg ved dokumentasjon 

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                     

 
 
BETALINGSINFORMASJON 
 
Jeg betaler selv:  Søker lån i lånekassen: Annen betaler, 
 maks studietid er 16 mnd feks firma 
 
Fyll ut betalingsinformasjon om annen betaler: 

Firma/Betaler:  Org.nr.    

Adresse:   

Postnr.:  Poststed:    

Kontaktperson:    

Kontaktperson E-post:  Telefon:  ____________ 

 
Sted, dato:                                                                                                             
 
Ved å fylle ut skjema og sende inn påmelding bekrefter du gyldig og bindende påmelding. For 
privatpersoner gjelder angrefrist ihht kjøpsloven. 

 
 

PÅMELDING TIL HYDRAULIKKFAGSKOLEN 
Fagtekniker Hydraulikk  
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