
 

 
ANMÄLAN OM DEFINITIVT STUDIEAVBROTT 

 

V g texta 

 

Namn_________________________________________personnr______________ 

Gatuadress__________________________________________________________ 

Postnr_____________Ort______________________________________________ 

Telefon______________________Mobil__________________________________ 

E-post_____________________________________@student.lu.se 

 
 

 

 

Datum för definitivt studieavbrott: _____________________ 

 

 

 

Namnteckning: _____________________________________________________  

 

Namnförtydligande: _________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Blankett 201125 

 


