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Ankomstdatum:……………………… 

Lämnas till aktuellt program eller skickas till: Studievägledningen, KFU, Linköpings universitet, 581 83 LINKÖPING 
eller Studievägledningen, KFU, Linköpings universitet, 601 74 NORRKÖPING eller studievagledning@uv.liu.se 

 

ANSÖKAN OM ÅTERKOMST EFTER STUDIEUPPEHÅLL UTAN PLATSGARANTI ELLER AVBROTT 

ANMÄLAN OM ÅTERKOMST EFTER STUDIER UPPEHÅLL MED PLATSGARANTI  
vid Utbildningsvetenskap, Linköpings universitet  
 

Namn 
 
 

Personnummer 
 

Telefon  
 

Gatuadress 
 
 

E-post vid LIU 
@student.liu.se 

Postnummer  
 
 

Ort 
 

Studieort 
 
 

Utbildningsprogram 

Återkomst till termin (år / termin) 
 
 
Vid återkomst ska jag läsa följande ämne och kurser 
 
 

 

c  Jag anmäler återkomst efter studieuppehåll med platsgaranti. 
      Gäller endast den som tidigare beviljats studieuppehåll för särskilda skäl med platsgaranti till aktuell termin. Anmälan ska ha inkommit i rätt tid för att 

platsgaranti ska gälla. I annat fall hanteras ansökan som ansökan om återkomst utan platsgaranti.  
 

c  Jag ansöker om återkomst till program efter studieavbrott eller studieuppehåll utan platsgaranti.  

 
_____________________  ___________________________________________________________________ 
Datum    Studentens underskrift 
 
 

BEKRÄFTELSE om återkomst med garanterad plats 
Anmälan om återkomst efter studieuppehåll med särskilt skäl har inkommit inom utsatt tid.  
 
Återkomst bekräftas till ht/vt……………… för kurser………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………….                           ……………………………. 
Handläggare                                                                                                        Datum 
 
 

 
 
 

BESLUT om ansökan om återkomst utan garanterad plats                             Dnr……………….. 
 
c    Återkomst beviljas till termin………… och till följande kurs/-er …………………........................................................ 
        Beslutet är fattat enligt gällande prioriteringsordning och under förutsättning att behörighetskraven är uppfyllda senast vid kursstart.   
 
c     Återkomst kan inte beviljas pga av platsbrist på sökt programtermin / kurser.  
 
c  Återkomst kan inte beviljas då aktuella kurser enligt studiegång ej ges aktuell termin. 
 
 
……………………………………………………………….                           ……………………………. 
På Styrelsen för utbildningsvetenskaps vägnar                                                     Datum 
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