
Ansökan om studieuppehåll inom program 

________________________________________ 

Namn 

________________________________________ 

Gatuadress 

________________________________________ 

Postnummer och ort 

________________________________________ 

________________________________ 

Personnummer 

________________________________ 

Telefon 

________________________________ 

E-post 

 

Program/utbildning 

Jag ansöker om studieuppehåll fr.o.m (år-månad-dag):_______________________________

Jag avser att återuppta studierna fr.o.m (år-månad-dag):______________________________ 

Skäl till uppehåll (obligatoriskt): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

         Kryssa i denna ruta om du ansöker om studieuppehåll med platsgaranti inom program. För mer 

information se: http://studera.nu/livet-som-student/ta-en-paus-eller-byta-studieort/studieuppehall/ 

Observera att intyg måste bifogas! 

OBS! Studieuppehåll kan ansökas för längst ett (1) år i taget. DU måste anmäla återupptagande av 

studier skriftligen till ansvarig institution senast 15 april inför höstterminen och senast 15 oktober inför 

vårterminen. Ange den kurs du önskar återupptagandet av studierna med. 

________________________________________ ________________________________ 

Ort och datum Namnunderskrift sökande 

Beviljas utan platsgaranti 

          Beviljas med platsgaranti om studierna återupptas senast………….. 

Beviljas ej 

Stockholms universitet Besöksadress: Telefon: 08-16 30 02 

Statsvetenskapliga institutionen 

Stockholms universitet 

106 91 Stockholm 

Stockholms universitet 

www.statsvet.su.se E-post: studievagledare@statsvet.su.se

http://studera.nu/livet-som-student/ta-en-paus-eller-byta-studieort/studieuppehall/


 

 

 

 

 
 

 

________________________________________ ________________________________ 

Ort och datum  Namnunderskrift beslutare 

 

 

Upplysning: ___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Beslutet får överklagas till Överklagandenämnden för högskolan. Överklagandet ska adresseras till 

Överklagandenämnden för högskolan, Stockholms universitet, Studievägledare, Statsvetenskapliga 

Institutionen, 106 91 Stockholm. Överklagandet ska vara skriftligt. I skrivelsen anger du vilket  

beslut du vill överklaga, vilken ändring du önskar samt de skäl som du åberopar. Överklagandet  

ska ha inkommit till Stockholms universitet inom tre veckor från den dag då du tog del av beslutet. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Stockholms universitet Besöksadress: Telefon: 08-16 30 02 

Statsvetenskapliga institutionen 

Stockholms universitet 

106 91 Stockholm 

Stockholms universitet  

www.statsvet.su.se E-post: studievagledare@statsvet.su.se 

 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Telefon: 
	Postnummer och ort: 
	Epost: @
	Programutbildning: 
	Ort och datum: 
	Check Box1: Off
	Jag ansöker om studieuppehåll from: (åååå-mm-dd)
	Jag avser att återuppta studierna from: (åååå-mm-dd)
	Skäl till uppehåll obligatoriskt: 
	Skäl till uppehåll obligatoriskt#2: 
	Skäl till uppehåll obligatoriskt#3: 


