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ANSOKAN TILL UTBYTESPROGRAM - UTBYTESSTUDIER

Ifylld blankett skickas, tillsammans med Ladokutdrag och motiveringsbreyv, till registrator@gih.se
Komplett ansdkan ska vara Gymnastik- och idrottshogskolan till handa, senast sista anstkningsdag:

15 mars infér kommande hdstterminen (Erasmus+)
15 september infor kommande vartermin (Erasmus+)

Personuppgifter Namn — som angivet i godkand resehandling Personnummer (AAAAMMDD-XXXX)
Adress (c/o) Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer:
Nationalitet Fodelseland
Utb"dning Program Klass Avklarade poang (hp)
vid ansdkningstillfalle
Utbytesstudier Ansokan géller: Utbytesprogram: Jag har tidigare
deltagit i
Oentermin, HT20_____ O Erasmus+ utbytesstudier:
[0 en termin, VT 20
O lasar 20 /20 U JA
OO NEJ
Partneruniversitet | Larosate 1 Land
Vélj ldroséte du 6nskar ldsa Larosate 2 Land
vid i prioritetsordning
Larosate 3 Land

Sprakkunskaper

Ange undervisningssprak
vid partneruniversitetet
samt niva pa dina
sprakkunskaper

Undervisningssprak 1:

O A - nyborjarniva
O B - medelhdg niva
O C - avancerad niva

Undervisningssprak 2:

O A —nybdrjarniva
O B — medelhog niva
O C - avancerad niva

Underskrift

Harmed intygas att uppgifterna som har [amnats pa denna blankett ar korrekta.

Jag ar medveten om

e attjag sjalv behdva géra en ansdkan till partneruniversitetet om jag blir

nominerad till en utbytesplats,

e att jag behdver uppfylla villkoren fér utbytesstudier och respektive program,

e att jag under mobiliteten ska vara en bra ambassadoér for GIH och Sverige,

e att jag har mojlighet att kontakta international office vid GIH fér mer
information om inkluderingsstdd vid begransade majligheter. Mer information

framgar pa var webbplats.

e att mina personuppgifter kommer att behandlas i samband med min ansékan
och eventuella mobilitet. Lés mer pa var webbplats.

Signatur

Ort, Datum



https://www.gih.se/for-studenter/mina-studier/internationella-mojligheter/studera-utomlands
https://www.gih.se/om-webbplatsen/personuppgifter
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