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                       Ansökan

 FORMCHECKBOX 
 Jag ansöker härmed om dispens från kravet på ……………………………………………….

för tillträde till …………………………………………………………………………………...

(motivering enligt nedan)

 FORMCHECKBOX 
 Jag ansöker härmed om överföring/tillgodoräknande av poäng från: 

.......................................................................................................................................................
till: ................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Jag ansöker härmed om tillgodoräknande av utländska studier.
Motivering:

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

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

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

Namn och pnr: ............................................................................................................………….

Adress: .......................................................................................................………………………
Postnummer och ort: …………………………………………………………………………….

Telefon, dagtid: .............................................................................................................................

E-post: ...........................................................................................................................................

Datum och namnteckning

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

Beslut:

 FORMCHECKBOX 
 Ansökan beviljas.  .....................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Ansökan avslås. ....................................................................................................……………

Beslutsdatum och namnteckning.................................................................................................…

OBS! Kursplan/er, litteraturlistor samt registerutdrag (i original) över kurser lästa vid andra universitet skall bifogas. Ofullständiga uppgifter kan komma att förlänga handläggningstiden.

