SAMHALLS- Ankomstdatum Diarienummer
VETENSKAPLIGA
LUNDS | FAKULTETEN

UNIVERSITET

Blanketten skickas till:
studievagledare fk@psy.lu.se alternativt
studievagledare bvp@psy.lu.se alternativt

Institutionen for psykologi
Box 117,221 00 Lund

Ansokan om tillgodoraknande av hel kurs eller del av kurs

For- och efternamn Personnummer

Gatuadress, postnummer och postort Telefonnummer

E-postadress Antagen till (utbildningsprogram alternativt kurs)

Ange nedan vilken kurs som du onskar ersitta.
Galler det del av kurs, ange delkursen.

Kurskod Kursens namn Antal hp
Ange nedan den eller de kurser du vill dberopa (som du har last tidigare).
Géller det del av kurs, ange delkursen.

Kurskod Kursens namn Larosate Antal hp

Observera: Du ansvarar for att ansokan dr komplett. Du ska till ansékan bifoga studieintyg, kursplan

inkl forteckning over kurslitteratur for den termin da kursen léstes. Ytterligare dokumentation ska kunna
uppvisas pé universitetets begéran.

Ort och datum Sokandes underskrift

Fylls i av universitetet:

BESLUT l:‘ Beviljas helt enligt ans6kan l:‘ Beviljas delvis enligt ansokan l:‘ Avslas helt

D Skal till beslut bifogas som bilaga
(Endast vid avslag eller vid
delvis bifall)

Beslutande Foredragande

Namnfortydligande Namnfortydligande

Ort och datum

Beslut som gér den sokande emot kan 6verklagas enligt HF 12 kap 2§. Overklagandet ska stillas till Overklagandendmnden for hogskolan
och skickas till Institutionen for psykologi, Box 117,221 00 Lund. Skrivelsen ska vara hogskolan tillhanda inom tre veckor fran den
dag du har fatt ta del av beslutet. Ange i 6verklagande vilket beslut du 6verklagar, hur du anser att beslutet bér dndras samt varfor.
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