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Stockholms
universitet

Ansokan om studieuppehall inom program

Namn Personnummer
Gatuadress Telefon

@
Postnummer och ort E-post

Program/utbildning

0000

0000

Skal till uppehall (obligatoriskt):

Kryssa i denna ruta om du ansoker om studieuppehall med platsgaranti inom program. Fér mer
information se: http://studera.nu/livet-som-student/ta-en-paus-eller-byta-studieort/studieuppehall/
Observera att intyg maste bifogas!

OBS! Studieuppehall kan ansokas for langst ett (1) ar i taget. DU maste anméla aterupptagande av
studier skriftligen till ansvarig institution senast 15 april infor hostterminen och senast 15 oktober infor
varterminen. Ange den kurs du énskar aterupptagandet av studierna med.

Ort och datum Namnunderskrift sokande

D Beviljas utan platsgaranti

D Beviljas med platsgaranti om studierna aterupptas senast..............

D Beviljas ej

Statsvetenskapliga institutionen

Stockholms universitet Besdksadress: Telefon: 08-16 30 02
Statsvetenskapliga institutionen Stockholms universitet
Stockholms universitet www.statsvet.su.se E-post: studievagledare@statsvet.su.se

106 91 Stockholm


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

Ort och datum Namnunderskrift beslutare

Upplysning:

Beslutet far overklagas till Overklagandenamnden for hogskolan. Overklagandet ska adresseras till
Overklagandenamnden for hdgskolan, Stockholms universitet, Studievagledare, Statsvetenskapliga
Institutionen, 106 91 Stockholm. Overklagandet ska vara skriftligt. | skrivelsen anger du vilket
beslut du vill 6verklaga, vilken dndring du 6nskar samt de skél som du &beropar. Overklagandet
ska ha inkommit till Stockholms universitet inom tre veckor fran den dag da du tog del av beslutet.

Statsvetenskapliga institutionen

Stockholms universitet Besoksadress: Telefon: 08-16 30 02
Statsvetenskapliga institutionen Stockholms universitet
Stockholms universitet www.statsvet.su.se E-post: studievagledare@statsvet.su.se

106 91 Stockholm
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