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ANMALAN OM STUDIEUPPEHALL

Namn Personnummer
Gatuadress

Postnr Ort Datum
Telefon E-post

Inriktning Programtermin|

Alternativ 1 — Ansokan om studieuppehall med platsgaranti
Se separat dokument for villkor for sdrskilda skdl och platsgaranti. Platsgaranti kan endast lovas under
forutsdttning att utbildningen ges i liknande form som da studieuppehallet paborjades.

Jag anmaéler harmed studieuppehall for (ht/vt ar)

Jag ansOker om platsgaranti 1 samband med mitt studieuppehall.

Orsak

Intyg maste bifogas.

Beslut (fylls i av institutionen)

Ansokan om platsgaranti Datum
Studierektor, signatur Namnfortydligande
Sl Signering av Studierektor kan ocksé ske med Bank-ID.

Alternativ 2 — Ansokan om studieuppehall utan platsgaranti
Ej garanterad plats vid dterkomst

Jag anmaéler harmed studieuppehall for (ht/vt ar)

OBS! Den som haft studieuppehéll utan platsgaranti maste i tid ansoka om aterupptagande av
studier. Den som haft studieuppehall med platsgaranti maste i tid meddela att hen &mnar
aberopa sin plats. Se sérskild blankett.
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