( I v |4 Ansokan om Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)
antagning till

senare del av
program

Ansdkan mejlas till
studiecentrum@kmh.se

Samtidigt med denna ansdkan ska en "ansékan om tillgodordaknande" goras. Endast kompletta ansékningar kommer
att behandlas. Information om ansdkan om tillgodoréaknande finns att hdmta pa www.kmh.se/studentblanketter.

Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer

E-post

Uppgift om tidigare studier och so6kt utbildning vid KMH

Tidigare studier (program, eventuell inriktning) Antal hégskolepoédng
Tidigare laroséte

Sékt utbildning vid KMH (program, eventuell inrikting/profil) Arskurs som du vill antas till
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Sokandes underskrift
Datum Underskrift

Institutionens yttrande

Ansodkan om antagning till senare del tillstyrks avstyrks
Datum Underskrift av ansvarig akademichef/studierektor

Namnfértydligande

Beslut
Ansokan om antagning till senare del beviljas |:| avslas
Datum Underskrift, chefen for avdelningen for utbildnings- och forskningsstéd
Namnfértydligande

KMH Ansdkan senare del 2024-12-01



Karin Finnmark
Rektangel
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