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Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY





INTYG
Namn: Förnamn Efternamn
Personnummer: 000000-0000
Härmed intygas att ovanstående person deltagit och godkänts i xxxxxxxxx som givits som uppdragsutbildning vid Mittuniversitetet. 

Kursens mål och innehåll

Kursens mål är att ge 

Xxorten   20xx-xx-xx

..............................................

xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Campus Härnösand: Universitetsbacken 1, SE-871 88 Härnösand

Campus Sundsvall: Holgatan 10, SE-851 70 Sundsvall

Campus Östersund: Kunskapens väg 8, SE-831 24 Östersund

Phone: +56 (0)771 97 50 00, Fax: +46 (0)771 97 50 01

Internet : www.miun.se
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