
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 250605 

OBS, ett definitivt studieavbrott innebär att du lämnar psykologprogrammet permanent. 
Ångrar du sig senare måste du ansöka igen igen via Antagning.se
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