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Ankomstdatum (KFU):……………….........  Ankomstdatum (ANT):………………......... 

Beslut om behörighet kan överklagas. Överklagandet ska vara skriftligt. Ange vilket beslut som överklagas genom att uppge det diarienummer som finns angivet på beslutet, ange även vad i 
beslutet du tycker är fel och varför du tycker det är fel. Överklagandet ska vara ställt till Överklagandenämnden för högskolan, men skickas till Linköpings universitet, Registrator, 581 83 Linköping. 
Överklagandet ska vara LIU tillhanda inom tre veckor från den dag du fick del av beslutet. 

 

LINKÖPINGS UNIVERSITET 
KANSLIET FÖR UTBILDNINGSVETENSKAP 

ANSÖKAN TILL BYTE AV PROGRAM / SENARE DEL AV PROGRAM
Ansökan ska vara universitetet tillhanda senast 15 april för höstterminen och 15 oktober för vårterminen.  

PERSONUPPGIFTER 

Personnr ............................................... Namn .................................................................................................................................  

Adress ……………………………………………………………………………………………. Postnr …………………………… Ort ...................................................  

Tel …………………………………………………………………  E-postadress……………………………………………………………………………………………………………… 

Jag önskar antas ht …………… alt vt …………… till följande program vid Linköpings universitet  

1:a hand utbildningsprogram ……………………………………………………………………………………  Programtermin: …………………………………………. 

Ev ingång/inriktning/ämne/ämneskombination/ortsbyte ……………………………………………………………………………………………………………………. 

2:a hand utbildningsprogram ……………………………………………………………………………………  Programtermin: …………………………………………..  

Ev ingång/inriktning/ämne/ämneskombination ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bifogas ansökan:  

£  Jag bifogar gymnasiebetyg/motsv för att styrka grundläggande och särskild behörighet till kursen.  

£  Jag bifogar aktuell studiemeritförteckning och kursplaner för att styrka förkunskapskrav för kurser. 

Datum .................................................. Namnteckning .....................................................................................................................  

UTLÅTANDE 

£ Ansökan tillstyrks för program (programskod) ……………………………………………………………………... till termin/år……………………………… 

  Ev ingång/inriktning/ämneskombination …………………………………………............................................................................................. 

£ Ansökan tillstyrks ej …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......... 

På Styrelsen för utbildningsvetenskaps vägnar (programansvarig/studievägledare) 

Datum……………………………………………..Namnteckning……………………………………………….Namnförtydligande…………………………………………… 

BESLUT Drn (vid avslag) 

£ Beslutas bevilja antagning till program …………………………………………………..  inför följande termin …………………………….

£ Beslutas att inte bevilja antagning till program. Motivering se nedan.

På Rektors vägnar (Antagningen .....................................................................................................................................................

Datum……………………………………………..Namnteckning……………………………………………….Namnförtydligande…………………………………………… 

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