
     ANSÖKAN OM TILLGODORÄKNANDE AV STUDIER INOM UTBILDNINGSVETENSKAP 
 

Namn: ______________________________________________  Personnummer: ___________________________  Tel: ______________________ 

Gatuadress: __________________________________________ Postadress: _________________________  E-post: _________________________ 

Universitet/Högskola varifrån kurser önskas tillgodoräknas (namn, ort och land) ______________________________________________________ 

Tillgodoräknande önskas inom program/fristående kurs: _________________________________________________________________________ 

OBS! SKRIV UT BLANKETTEN I LIGGANDE FORMAT! 

Ifylles av den sökande på datorn (OBS! Skriv ej med enbart versaler) BESLUT (Ifylles av KFU eller institution) 

Lästa kurser/moment Betygs-
datum 

Betyg HP Önskas tillgodoräknas som/utbytes mot Kurskod/moment HP Beviljas  Avslås 

1) 
 
 

        

2) 
 
 

        

3) 
 

        

4) 
 

        

5) 
 

        

Bifoga kopior på betyg, kursbeskrivningar och eventuellt litteraturlistor. Om antalet rader inte räcker, skriv på separat blad. 

Sökandens underskrift samt datum: __________________________________________________________________ 

BESLUT 
___________________                      ________________________________________________________________________________________ 
Datum                                                    Underskrift programansvarig/studierektor/studievägledare eller motsv.                  Namnförtydligande 
Motivering vid avslag: 
 
 

LINKÖPINGS UNIVERSITET  KANSLIET FÖR UTBILDNINGSVETENSKAP  

 



 

ANVISNINGAR  

1. Ansökan om tillgodoräknande/utbyte av kurser lämnas till studievägledare eller programansvarig tillsammans med 
litteraturlista/kursplan/studieintyg  

2. Programansvarig/studierektor/studievägledare eller motsvarande beslutar  
3. Originalet skickas till studenten  
4. Kopia skickas till examensenheten för inrapportering i Ladok  
5. Programsamordnare/administratör behåller en kopia för arkivering  

Ofullständig ansökan behandlas ej.  

 

ÖVERKLAGANDE 

Du kan överklaga detta beslut till Överklagandenämnden för högskolan (ÖNH). Ditt överklagande ska ställas/skickas till Registrator, Linköpings Universitet, 
581 83 Linköping. 

Skriv vilket beslut du överklagar genom att ange det diarienummer som finns angivet på beslutet. Beskriv också i ditt överklagande vad du är missnöjd med 
och motivera varför du anser att beslutet ska ändras. 

Ditt överklagande ska ha inkommit till universitetet senast tre veckor efter det att du tagit del av detta beslut. Om ditt överklagande inkommer för sent 
kommer det inte att behandlas. 

Önskas mer information vänd dig till den som undertecknat beslutet, tel 013-28 10 00 (vxl). 

Rev: 2018-04-25  
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