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Ansökan till senare del av program (byte av studieort/program/del av program/inriktning) 
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På Filosofiska fakultetsstyrelsens vägnar  På Rektors vägnar 

……………………………………………………………..  …………………………………………………………………… Inlagt i LADOK/sign……….. 
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LINKÖPINGS UNIVERSITET 
 

 

 

Hur man överklagar 

Vart och när man överklagar 

Vill du överklaga detta beslut ska du skriva till Överklagandenämnden för 

högskolan (ÖNH). ÖNH ska vara mottagare av brevet, men brevet ska skickas eller 

lämnas till Linköpings universitet. Överklagandet måste ha kommit in till oss inom 

tre veckor från den dag du fick del av beslutet genom universitetet.  

 

Skicka överklagandet till någon av dessa adresser:  

• Registrator, Linköpings universitet, 581 83 Linköping, eller 

• registrator@liu.se 

 

Om sista dagen för överklagande är en lördag, söndag, helgdag, midsommar-, jul- 

eller nyårsafton, räcker det att brevet kommer in nästa vardag. 

Vad överklagandet ska innehålla 

I överklagandet ska du skriva 

• ditt namn och dina kontaktuppgifter (adress och telefonnummer), 

• vilket beslut du vill ha ändrat och eventuellt ärendenummer, 

• datum för beslutet,  

• vilken ändring du vill ha och skälen för detta, samt 

• vilka eventuella bevis som du åberopar. 

Vad händer med överklagandet?  

När vi får ditt överklagande kontrollerar vi först om det har kommit in i tid. Om du 

har överklagat för sent kommer ditt överklagande att avvisas.  

 

Om ditt överklagande har kommit in i tid undersöker vi om beslutet kan ändras på 

det sätt som du har begärt. Oavsett om vi ändrar ditt beslut eller inte, kommer ditt 

ärende därefter att överlämnas till ÖNH. När ÖNH har prövat ditt överklagande 

skickas deras beslut till dig. 
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