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INRIKTNING:
TILL PROGRAMTERMIN: INFORVT__ /HT

V g texta

Namn Personnr

Gatuadress

Postnr Ort

Telefon Mobil

E-post @student.lu.se

1 Jag ar godkand pa samtliga kurser/delkurser hittills

[ Jag ar inte godkénd pa samtliga kurser/delkurser hittills utan saknar:

Datum Sokandes underskrift

Beviljas Avstyrks Datum

Studierektor

Vid ett negativt beslut har studenten ratt att dverklaga beslutet inom 3 (tre) veckor. Overklagan
stalls till (")verklagandenamnden for hogskolan, Box 7249, 103 89 Stockholm men skickas
till Institutionen for psykologi, Att Prefekten, Box 213, 221 00 Lund.

I din 6verklagan skall du ange:

1) Det beslut du vill 6verklaga

2) Den &ndring i beslutet som du begér samt

3) Pa vilka grunder du anser att beslutet skall andras

Postadress Box 213, 221 00 LUND Besdksadress Allhelgona kyrkogata 14:0 Telefon dir 046-222 3640, vaxel 046-222 00 00



