
Dnr: 

Yttrande om ansökan till senare del 

Personnr: 

Namn:

Ansökan till:

Förslag till beslut: 

Avklarad kurs/moment på annat program/lärosäte: 

Kurskod  Kursbenämning    HP
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Motsvarar följande kurs/moment (TG för):

Kurskod  Kursbenämning    HP 
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* Kommentar/motivering:

Datum Programansvarig/motsvarande 

* ska motiveras nedan

Använd ytterligare en blankett om det finns flera kurser/moment som kan tillgodoräknas än vad som får plats i detta formulär. 
Motivering kan även skrivas i ett separat dokument vid behov.
Beslut om antagning tas av Studiesociala kommittén. 
Vid eventuell beviljad antagning, beviljas studenten även tillgodoräknande för motsvarande kurser, samt en individuell studieplanering vid behov.

Studentens personuppgifter:

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

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

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

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