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ANSÖKAN OM ANPASSAD STUDIEGÅNG VID 
FÖRÄLDRALEDIGHET ELLER SJUKSKRIVNING 

Studenter vid Psykoterapeutprogrammet kan ansöka om anpassad studiegång vid 
föräldraledighet eller sjukskrivning. Den sökande förväntas kunna följa studierna med 
anpassning och komplettera missade moment enligt en individuell plan. Ansökan ska styrkas 
med läkarintyg vid sjukskrivning eller intyg från Försäkringskassan vid föräldraledighet mer 
än 25 %. Ansökan med bifogad plan ska godkännas av kursansvarig och beviljas av 
studierektor. 

Namn                                                                                 Personnummer  

Gatuadress  

Postnr                                   Ort                                                          Datum  

Telefon                                                               E-post  

Inriktning                                                            Programtermin  

Härmed ansöker jag om anpassad studiegång fr. o. m.                           t. o. m.  
 
Orsak  
 
Jag ämnar följa undervisningen enligt följande: 
 

 

 

 

 

 

 

Ort                                                                  Datum 

 

------------------------------------------------------  
Signatur                                                                Namnförtydligande 

Signering kan också ske med Bank-ID    Signera När du klickat Signera, följ instruktionerna under 
"Ladda upp och signera direkt!" 

https://elektronisksignering.se/
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Beslut (fylls i av institutionen) 

Planen är genomgången gemensamt, vi behov reviderad och därefter godkänd av kursansvarig. 
 

Ort                                                                  Datum 

 

------------------------------------------------------  
Kursansvarig, signatur                                          Namnförtydligande 

Signering kan också ske med Bank-ID   

 

Ansökan beviljas av studierektor 
 

Ort                                                                  Datum 

 

------------------------------------------------------  
Kursansvarig, signatur                                          Namnförtydligande 

Signering kan också ske med Bank-ID   
 

 

Signera 

Signera När du klickat Signera, följ instruktionerna under 
"Ladda upp och signera direkt!" 

När du klickat Signera, följ instruktionerna under 
"Ladda upp och signera direkt!" 

https://elektronisksignering.se/
https://elektronisksignering.se/
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