
Skickas till:
CTR, LUX 
Lunds universitet 
Studievägledare Johan Grevstig 
Box 192, 221 00 Lund  

Ansökan om dispens (gäller ej reell kompetens)

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

........................………………………………………………………………………………….................................... 

Motivering: 

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

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

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

Namn: ............................................................................................................……………………… 

Personnummer: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adress: .......................................................................................................…………………………. 

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

Telefon: …................................................................................................................................ 

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

Datum och namnteckning 

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

Beslut: 

 Ansökan beviljas. 

 Ansökan avslås.  

Ev kommentar: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Beslutsdatum och namnteckning: ……………………………………………………………………………………… 


