
 
 

 
 

SØKNAD OM TILSKUDD TIL VOKSENOPPLÆRING 
Sendes til Norsk musikkråd i fylket 

 
Lag/arrangørs navn og adresse 
 
 
 
 

Medlemsorg: År 
 

Vår Høst 

Tlf. privat                
 

Tlf arb. Leders navn og adresse 
 
 
 
 

Kontonr.: 

E-post: (viktig) 
 
 

 
Første Antall Antall timer Antall Studie-   

møtedag møtedager m/lærer u/lærer  deltakere plan nr. Navn på egen studieplan (vedlegges)  
        

 
Hvordan framkommer timetallet? 
 
 
 

Evt. kontaktpersons navn Tlf. privat 
____________________ 
Tlf. arbeid 

 

 
Første Antall Antall timer Antall Studie-   

møtedag møtedager m/lærer u/lærer  deltakere plan nr. Navn på egen studieplan (vedlegges)  
        

 
Hvordan framkommer timetallet? 
 
 
 

Evt. kontaktpersons navn Tlf. privat 
____________________ 
Tlf. arbeid 

 

 
Første Antall Antall timer Antall Studie-   

møtedag møtedager m/lærer u/lærer  deltakere plan nr. Navn på egen studieplan (vedlegges)  
        

 
Hvordan framkommer timetallet? 
 
 
 

Evt. kontaktpersons navn Tlf. privat 
____________________ 
Tlf. arbeid 

 

 
Første Antall Antall timer Antall Studie-   

møtedag møtedager m/lærer u/lærer  deltakere plan nr. Navn på egen studieplan (vedlegges)  
        

 
Hvordan framkommer timetallet? 
 
 
 

Evt. kontaktpersons navn Tlf. privat 
____________________ 
Tlf. arbeid 

 

 
Første Antall Antall timer Antall Studie-   

møtedag møtedager m/lærer u/lærer  deltakere plan nr. Navn på egen studieplan (vedlegges)  
        

 
Hvordan framkommer timetallet? 
 
 
 

Evt. kontaktpersons navn Tlf. privat 
____________________ 
Tlf. arbeid 

 

 
Dato:   Underskrift av lagets/arrangørens leder eller kontaktperson 

 

NMR  05/00 


