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Behörighetsansökan Procapita BoU                
           Ansökan skickas till skolexpeditionen 

 
 

 
Namn Personnummer 

Tjänst/enhet/arbetsplats 

Användarid i nätverk 

Gäller  from                                                 tom  

 

Roll 
BoU Utbildning 

BoU Gy/Kv 

BoU Ks 

 

Jag har tagit del av: 

 Information om kundsupport/kundportalen 

 Information om hantering av uppdateringar 

 

Underskrift anställd 

Namnteckning 

Namnförtydligande Datum 

 

Underskrift ansvarig chef 

Namnteckning 

Namnförtydligande Datum 
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