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Ansdkan om studieuppehall

Namn *
Férnamn Efternamn

Personnummer *

E-post *

Telefonnummer * Rriktnummer Telefonnummer

Program och inskrivningstermin *

OBS! Om du beviljats studiemedel under uppehallet, kontakta CSN.
*Kom ihag att ansckan om aterupptagande av studier ar ditt ansvar
och ska ske till studievagledaren vid institutionen:

Till ndstkommande hosttermin (HT) senast 15 april.

Till ndstkommande vartermin (VT) senast 15 oktober.

Harmed anséker jag om studieuppehall (max 2 terminer)under nedanstaende

period: Fran och med/*Till och med *

Preliminart* kommer jag ateruppta studierna

Termin * HT/VT/Ar *

Orsak till min ansékan (har betydelse for prioritering fér aterkomst, ev. intyg) *

(1) Medicinska skal

(1) Foraldraledighet

(1) Andra tvingande skal
(2) Ovrigt

Ange dina skal har

Dagens datum och underskrift

1(1)



