
Dette skema anvendes ved den endelige votering og udregning af svendeprøvekarakteren. 

Skole: ____________________________________ 

Speciale: _________________________ Hold: ____________ Dato: __________ 

Faglærer: ________________________ 

Censor: __________________________ Censor: ________________________________ 
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Dato: ________ _________________________________

Faglærer 

_______________________________ _________________________________ 

 Censor Censor 


