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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.
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