< I (v Ansokan om
— undantag fran
behorighetskrav

Ansokan skickas/lamnas till:
Kungl. Musikhégskolan
Studieadm. avd.

Box 27 711

115 91 Stockholm

Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)

Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer, Ort
E-post Telefonnummer dagtid

Uppgifter om kurs och motivering (fylls i av den s6kande):

Sarskilda skal till att undantag fran behorighetskrav ska beviljas:

Planering av hur och nédr saknade kurser/poédng ska ldsas in:

Datum Underskrift, sbkande

Institutionens yttrande

Undantag fran behdrighetskraven |:| tillstyrks |:| avstyrks

Datum Underskrift, ansvarig akademichef/studierektor

Namnfortydligande

Beslut

Undantag fran behérighetskraven [] beviljas [ ]avslas

Datum Underskrift, Studieadministrativa avdelningens chef

Namnfortydligande
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