LINKOPINGS
UNIVERSITET Ankom

ANSOKAN/ANMALAN OM ATERKOMST TILL UTBILDNINGSPLATS PA UTBILDNINGSPROGRAM
vid Medicinska fakulteten, Linképings universitet

Namn Personnummer Telefon
Gatuadress E-post vid LiU
@student.liu.se
Postnummer Ort
Utbildningsprogram studieort
Jag ansoker om utbildningsplats till (ange ht/vt och ar) till programtermin

Alla behorighetskrav som galler for tilltrade till den termin ansdkan avser maste vara
uppfyllda.

Ansokan ska vara Medicinska fakulteten tillhanda senast 15 april infor hdstterminen och 15 oktober infor
varterminen.

Datum Studentens underskrift

Ansokan skickas till studieviigledaren pa respektive utbildning.

BEKRAFTELSE om aterkomst med garanterad plats  Datum:

Anmaélan om &terkomst efter studieuppehall med sarskilt skal har inkommit inom utsatt tid.

Aterkomst bekraftas till ht/vt for programtermin
Signatur/namnfortydligande Handléaggare Studentenheten
BESLUT om aterkomst utan garanterad plats Datum:

Dnr:

O Aterkomst beviljas till

ht/vt till programtermin

Beslutet ar fattat enligt gallande prioritetsordning och under forutsattning att behdrighetskraven ar
uppfyllda.

O Aterkomst kan inte beviljas pga platsbrist pa sokt programtermin.

Beslut verkstallt/namnfortydligande Foredragandes signatur

Skriv ut
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