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Studieadministrativa avd. 
Box 27 711  
115 91 Stockholm

Ansökan om
tillgodo-
räknande

Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)

För att kunna ansöka om tillgodoräknande måste du vara antagen och bedriva utbildning vid KMH. 
Fyll i din ansökan och bifoga följande handlingar för de kurser du vill tillgodoräkna
•	 Studieintyg, kursbevis eller motsvarande
•	 Kursplan med litteraturförteckning
•	 Om ansökan avser yrkeserfarenhet ska en utförlig redovisning av kunskaper och färdigheter som förvär-

vats i yrkesverksamhet bifogas. Uppgifterna ska styrkas med anställningsintyg/betyg eller andra handlingar 
som beskriver din kompetens.

Jag har genomfört utbildning/kurs(er) och/eller har 	 Jag anser att jag därmed har förvärvat bedrivit följande 
yrkesverksamhet (se bilaga/or):			   kunskaper och färdigheter som motsvarar
						      följande kurs/er och/eller modul/er vid KMH:

Kursnamn: .............................................................	 Kursnamn: .......................................................................

Hp: ..............					     Kurskod: ....................  Modul: ........................................

Universitet/högskola: 

...............................................................................

Kursnamn: .............................................................	 Kursnamn: .......................................................................

Hp: ..............					     Kurskod: ....................  Modul: ........................................

Universitet/högskola: 

...............................................................................

Kursnamn: .............................................................	 Kursnamn: .......................................................................

Hp: ..............					     Kurskod: ....................  Modul: ........................................

Universitet/högskola: 

...............................................................................

Sökandes kontaktuppgifter

Namn, personnummer

Telefon, mobil

Adress, postnummer 

E-postadress

Datum Underskrift
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Avstyrkes

Tillstyrkes

KMH Tillgodoräknande SAD/MT 2019-02-12

Institutionens yttrande

Signatur av akademichef/studierektor

Datum Underskrift

Kursens namn:

.........................................................................................................................................................................

Kursen anses motsvara:     .............................................................................................................................
			   KMH kurskod och kursnamn

Kursens namn:

.........................................................................................................................................................................

Kursen anses motsvara:     .............................................................................................................................
			   KMH kurskod och kursnamn

Kursens namn:

........................................................................................................................................................................

Kursen anses motsvara:     .............................................................................................................................
			   KMH kurskod och kursnamn

Kursens namn:

.........................................................................................................................................................................

Kursen anses motsvara:     .............................................................................................................................
			   KMH kurskod och kursnamn

Kursens namn:

............................................................................................................................................................................

Kommentar:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Kursens namn:

............................................................................................................................................................................

Kommentar:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................


