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ANSOKAN OM ANSTAND MED STUDIERNAS PABORJANDE
vid Medicinska fakulteten, Linkdpings universitet

Namn Personnummer Telefon
Gatuadress E-post
Postnummer Ort

Jag ar antagen till studieort:

med start (ange ht/vt och &r) och ansoker om anstadnd med studiestarten.

Jag 6nskar paborja studierna (ange ht/vt och ar)

Foéljande skal aberopas och styrks med vidimerade intyg:

OBS! Student som beviljats anstand ska, for att fa behalla sin plats, pa nytt soka via www.antagning.se och
bifoga anstandsbeslutet till sin anméalan. Den som inte skickar in ny anmalan gar miste om sin studieplats.

Datum Studentens underskrift

Ansokan skickas till: Medicinska fakulteten, Studentenheten, ingadng 75, 581 83 LINKOPING

BESLUT Datum: Dnr:

(] Ansténd beviljas till
Ht Vt

[ Anstand avslas.
Motivering:

Beslutet verkstallt/namnfortydligande Foéredragande signatur

Vid negativt beslut har studenten rétt att dverklaga beslutet inom 3 (tre) veckor. Overklagan stalls till
Overklagandenamnden for hogskolan, ONH, men skickas till: Medicinska Fakultetsstyrelsen for
Medicinska fakulteten, 581 83 Linkdping.

I din 6verklagan ska du ange:

1)  Det beslut du vill éverklaga

2) Den andring i beslutet som du begar samt Skriv ut
3) Pavilka grunder du anser att beslutet ska andras.

Ver 1512


http://www.antagning.se/

	Namn: 
	Personnummer: 
	Telefon: 
	Gatuadress: 
	Epost: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Jag är antagen till: 
	studieort: 
	med start ange htvt och år: 
	Jag önskar påbörja studierna ange htvt och år: 
	Följande skäl åberopas och styrks med vidimerade intyg 1: 
	Datum: 
	Skriv ut: 


