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Tentamenskort för internationell svetskontrollant, IWIP 

Namn: 

Födelsedatum: Utbildningsanordnare: 

 

Nivå: Kursnamn: Kursstart: 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

Skriftlig del 

Svetsteknologi (modul WT) 

 Tentamensdat. Resultat 

1  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

2  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

3  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

  (Stryk över det ej tillämpliga) 

 

 

Svetsinspektion (modul WI) 

 Tentamensdat. Resultat 

1  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

2  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

3  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

 

 

Praktisk del 

 Tentamensdat. Resultat 

1  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

2  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

3  Godkänd/Ej godkänd Sign. 

 

Synundersökning 

Intyg från synundersökning med godkänt resultat bifogas 

 

 

Tentanden har genomgått samtliga i kursen ingående tentamina samt synundersökning med godkänt 

resultat 

Ort ............................................................               Datum ......................................................... 
 

 

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

Ordf i Examinationskommittén 


