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ANSOKAN OM ANPASSAD STUDIEGANG VID
FORALDRALEDIGHET ELLER SJUKSKRIVNING

Studenter vid Psykoterapeutprogrammet kan ansdka om anpassad studiegdng vid
fordldraledighet eller sjukskrivning. Den sokande fOorvédntas kunna folja studierna med
anpassning och komplettera missade moment enligt en individuell plan. Ansokan ska styrkas
med lékarintyg vid sjukskrivning eller intyg fran Forsakringskassan vid fordldraledighet mer
an 25 %. Ansokan med bifogad plan ska godkdnnas av kursansvarig och beviljas av

studierektor.

Namn

Personnummer

Gatuadress

Postnr Ort

Datum

Telefon E-post

Inriktning Programtermin

Hirmed ansoker jag om anpassad studiegang fr. o. m.

t. 0. m.

Orsak

Jag dmnar folja undervisningen enligt foljande:

Ort Datum

Signera

Signering kan ocksa ske med Bank-ID

Signatur Namnfortydligande

Nar du klickat Signera, folj instruktionerna under
"Ladda upp och signera direkt!"

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



https://elektronisksignering.se/

L u N D S Diarienummer

UNIVERSITET

Institutionen for psykologi
Psykoterapeutprogrammet

Beslut (fylls i av institutionen)

Planen dr genomgangen gemensamt, vi behov reviderad och dérefter godkénd av kursansvarig.

Ort Datum

Kursansvarig, signatur Namnfortydligande

Signera Nar du klickat Signera, folj instruktionerna under
"Ladda upp och signera direkt!"

Signering kan ocksé ske med Bank-1D

Ansokan beviljas av studierektor

Ort Datum
Kursansvarig, signatur Namnfortydligande
Signering kan ocksa ske med Bank-ID Slgnera Nar du klickat Signera, folj instruktionerna under

"Ladda upp och signera direkt!"

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


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