Dnr: TEKNAT

ANSOKAN TILL SENARE DEL AV PROGRAM

UPPSALA FYLLS I AV STUDENTEN
UNIVERSITET
Far endast anvandas av studenter med uppehallstillstdnd i Sverige.
Ansokan géller studiestart: Ht Vit Ar:
Program:

Ev. inriktning pa programmet:

Personuppgifter:

Namn (férnamn och efternamn) Personnummer
Adress Postnr Ort
E-mail Telefonnr

Jag ansoker om att paborja studierna i arskurs:

Arskurs:
(1-5)

Jag har tidigare studerat vid Uppsala universitet.

Program:

Jag har tidigare studerat pa annat universitet.

Universitet/program:

Bifogade handlingar:

Meritutdrag och kursbeskrivningar 6ver avklarade kurser pa annan hogskola.

Handlingar som styrker grundldggande och sérskild behorighet.
Behdvs ej om du tidigare l&st vid Uppsala universitet.

Forslag pa studieplan for kommande lasar (2 terminer).

Ort och datum Underskrift

Ansokan lamnas till respektive programs studievagledare. Kontaktuppgifter kan hittas hér:
http://www.teknat.uu.se/student/



http://www.teknat.uu.se/student/

ANSOKAN TILL SENARE DEL AV PROGRAM

UPPSALA FYLLS | AV UNIVERSITETET
UNIVERSITET

UNDERLAG FOR BEDOMNING AV BEHORIGHET:

Den anstkande

- uppfyller kraven for grundldggande behdrighet: Ja Nej
- uppfyller kraven for sarskild behdrighet for sokt program: Ja Nej
- ska kunna tillgodorékna hp av tidigare utbildning for att antas till sokt termin.

Dessutom kravs att studenten har tillrackliga forkunskaper for att kunna folja programmets pa sokt niva.

BESLUT:

Den sokande antas till programmet:

Arskurs: Ht Vit Ar:
(1-5)
For studenter som antas ska en individuell studieplan upprattas av programmets studievagledare.

Den sokande antas ej pa grund av: Platsbrist Bristande forkunskaper
Motivering:
Uppsala, datum Programansvarig

Pa fakultetsnamndens uppdrag

OVERKLAGANDEHANVISNING:

Overklagande av beslutet ska stllas till Overklagandenamnden for hogskolan (ONH), men inlamnas till Registrator
vid Uppsala universitet: registrator@uu.se. Ange vilket beslut du vill éverklaga och dess diarienummer (Dnr).

Overklagandet ska ha kommit in till beslutsmyndigheten inom tre veckor frdn den dag dé du fick ta del av beslutet.

Las mer om hur du gor for att overklaga pA ONHs hemsida (https://www.onh.se/).



mailto:registrator@uu.se
https://www.onh.se/
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