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/ . Ankomstdatum och dnr (fylls i av KMH)
\ \ 4 Ansokan om

upptagande
Ansokan mejlas till av StUd ier

studiecentrum@kmh.se

Sista ansokningsdatum ar 1 april.

Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer

E-post

Ateruppta studier

Program

Jag énskar ateruppta mina studier: I:I ht 20 |:| vt 20

Sokandes underskrift

Datum Underskrift

Institutionens yttrande

Ansokan om aterupptagande av studier tillstyrks, enligt studieplan sid 2 avstyrks
Datum Underskrift av ansvarig akademichef/studierektor
Namnfértydligande
Beslut
Ansokan om aterupptagande av studier beviljas |:| avslas
Datum Underskrift, chefen for avdelningen for utbildnings- och forskningsstéd
Namnfértydligande

KMH Ansokan aterupptagande studier 2024-12-01



Karin Finnmark
Rektangel


KIMH

Foreslagen studieplan (ifylles av studierektor/institution)

Fyll i termin, kursnamn och kurskod

KMH Ansékan aterupptagande studier AUF 2024-12-01
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