Y'GIH

ANSOKAN OM ATERUPPTAGANDE AV STUDIER

Ansokan skickas till registrator@gih.se

Personuppgifter:
Efternamn, fornamn Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefonnummer

Géllande program:
Utbildningsprogram Antagningsér

Aterupptagande av studier:
Jag onskar dteruppta studierna i kursen (alternativt ange delkurs/delkurser):

Ange termin och ar da du onskar ateruppta studierna:
Varterminen:

Hostterminen:

Uppfyller du behdrighetskraven till den kurs du dnskar éteruppta studierna pa?

Ja Nej

For behorighetskrav, se kursplan
Har du vid din ans6kan om studieuppehall beviljats platsgaranti?

Ja Nej Jag har inte ansokt om studieuppehall.

Ort, datum Studentens underskrift:

Observera att ansokan om aterupptagande av studier ska inkomma till hogskolan senast
15 april infor &terupptagande av studier till hosttermin, senast 15 oktober for
aterupptagande av studier till vartermin.
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