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ANSÖKAN OM ÅTERUPPTAGANDE AV STUDIER 
Ansökan skickas till registrator@gih.se 

Personuppgifter: 
Efternamn, förnamn Personnummer 

Adress Postnummer och ort 

E-post Telefonnummer 

Gällande program: 
Utbildningsprogram Antagningsår 

Återupptagande av studier: 
Jag önskar återuppta studierna i kursen (alternativt ange delkurs/delkurser): 

Ange termin och år då du önskar återuppta studierna: 

Vårterminen:

Höstterminen: 

Uppfyller du behörighetskraven till den kurs du önskar återuppta studierna på? 

Ja                   Nej 

För behörighetskrav, se kursplan 
Har du vid din ansökan om studieuppehåll beviljats platsgaranti? 

Ja                 Nej    Jag har inte ansökt om studieuppehåll. 

Ort, datum Studentens underskrift: 

Observera att ansökan om återupptagande av studier ska inkomma till högskolan senast 
15 april inför återupptagande av studier till hösttermin, senast 15 oktober för 
återupptagande av studier till vårtermin. 


	Efternamn förnamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epost: 
	Telefonnummer: 
	Utbildningsprogram: 
	Antagningsår: 
	Jag önskar återuppta studierna i kursen alternativt ange delkursdelkurser: 
	Ange termin du önskar återuppta studierna på Vårterminen 20 Höstterminen 20: 
	Ort datum: 
	Studentens underskrift: 
	Text1: 
	Text2: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


