Ansokan om aterupptag av studier

Efternamn Férnamn
Personnummer Telefonnummer
E-postadress Utbildningsprogram
Termin dé studierna pébdrjades Har du vid din ansékan om studieuppehdll beviljats
platsgaranti?
Ja Nej
Jag gjorde studieuppehdll
under termin ................ (tex. T1-Té) och vilka moduler slutférdes innan studieuppehdllet?

Frén och med kurs/modul

Ar du behérig till den termin du 6nskar &teruppta studierna pé? Se tilltrddesbestdmmelserna beskrivna
i programmets utbildningsplan.

Ja Nej

Datum f&r inskickad ansdkan (d/m/yyyy):

OBSERVERA: Ansckan om dterupptag av studier ska vara inkommen senast 15 april infér nskan om
aterupptag till hosttermin och senast 15 oktober infor 6nskan om aterupptag till vartermin.

Hogskolans anteckningar

Beslut:

D AErUPPIOG BEVIlIAS vuvvnnirnrirneireinneenneenerueeesnseseeeseeesesrsessesssesssesssessnessnsssnsssnssnns
D ALErUPPIOG BEVIlIAS €] tvvurrrnrrnnirueirneirueirneieneerneerneesneesneesneesneesncesnsssesssesssnssnsssnnsnns

Datum for beslutet: Beslutsfattare:

Spara blanketten p& din dator.

Ifylld blankett skickas till studievagledning@rkh.se
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