LINKOPINGS . ..
II." UNIVERSITET ANSOKAN OM TILLGODORAKNANDE AV STUDIER INOM UTBILDNINGSVETENSKAP

Namn: Personnummer: Tel:

Gatuadress: Postadress: E-post:

Universitet/Hogskola varifran kurser dnskas tillgodordknas (namn, ort och land)

Tillgodordknande 6nskas inom program/fristaende kurs:

OBS! SKRIV UT BLANKETTEN | LIGGANDE FORMAT!

Ifylles av den s6kande pa datorn (OBS! Skriv ej med enbart versaler) BESLUT (Ifylles av KFU eller institution)

Lasta kurser/moment Betygs- Betyg | HP Onskas tillgodoraknas som/utbytes mot | Kurskod/moment | HP Beviljas | Avslas
datum

1)

2)

3)

4)

5)

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

Sokandens underskrift samt datum:

BESLUT

Datum Underskrift programansvarig/studierektor/studievagledare eller motsv. Namnfortydligande
Motivering vid avslag:
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1. Ansdkan om tillgodordknande/utbyte av kurser lamnas till studievégledare eller programansvarig tillsammans med
litteraturlista/kursplan/studieintyg

Programansvarig/studierektor/studievagledare eller motsvarande beslutar

Originalet skickas till studenten

Kopia skickas till examensenheten for inrapportering i Ladok

Programsamordnare/administrator behaller en kopia for arkivering

vk wnN

Ofullstandig ansdkan behandlas e;j.

OVERKLAGANDE

Du kan 6verklaga detta beslut till Overklagandendmnden fér hogskolan (ONH). Ditt 6verklagande ska stéllas/skickas till Registrator, Linkdpings Universitet,
581 83 Linkdping.

Skriv vilket beslut du 6verklagar genom att ange det diarienummer som finns angivet pa beslutet. Beskriv ocksa i ditt 6verklagande vad du dr missndjd med
och motivera varfér du anser att beslutet ska dandras.

Ditt 6verklagande ska ha inkommit till universitetet senast tre veckor efter det att du tagit del av detta beslut. Om ditt 6verklagande inkommer foér sent
kommer det inte att behandlas.

Onskas mer information vind dig till den som undertecknat beslutet, tel 013-28 10 00 (vxI).
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	ANSÖKAN OM TILLGODORÄKNANDE AV SVENSKA STUDIER_docx
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