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Ansdkan mejlas till
studiecentrum@kmh.se

Personuppgifter

Ansokan om
undantag fran

behorighets-
krav

Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)

Férnamn och efternamn Personnummer
E-post

Uppgift om kurs och motivering

Kursnamn, kurskod och antal hp

Motivering till att undantag fran behérighetskrav ska beviljas

Planering av hur och nér saknade kursers poédng ska ldsas in

Sokandes underskrift

Datum Underskrift

Institutionens yttrande

Undantag fran behorighetskraven tillstyrks avstyrks
Datum Underskrift av ansvarig akademichef/studierektor
Namnfértydligande

Beslut
Undantag fran behorighetskraven beviljas |:| avslas
Datum Underskrift, chefen fér avdelningen for utbildnings- och forskningsstéd

Namnfortydligande

KMH Ansokan undantag behérighetskrav AUF 2024-12-01



Karin Finnmark
Rektangel


	För- och efternamn: 
	Personnr: 
	E-post: 
	Datum beslut: 
	Datum yttrande: 
	Datum sökande: 
	Check tillstyrks: Off
	Check avslås: Off
	Check beviljas: Off
	Check avstryks: Off
	Namnförtydligande yttrande: 
	Namnförtydligande beslut: 
	Planering saknade kurser: 
	Särskilda skäl: 
	Kurs och motivering: 


