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Specialpedagogiska institutionen
StOCkhOlmS Stockholms universitet
universitet 106 91 Stockholm

Dnr:

Anmalan om studieavbrott

Fylls i av studenten:

Personnummer:

Efternamn: Fornamn:
Telefon-/mobilnummer: E-post
Adress:

Studieavbrott:

Galler foljande program:

Jag avbryter mina studier fr.o.m. (datum):

Ort, datum och studentens underskrift:

Studieavbrott

Med studieavbrott avses ett avbrott i utbildningen som anmalts till institutionen av studenten. Detta
kommer att ge studenten fortur att, i man av plats, teruppta studierna framfor de som inte anmalt ett avbrott.
Blanketten om ” Aterupptagande av studier” ska i sa fall fyllas i.

Fylls i av Specialpedagogiska Institutionen

[ Studieavbrott registrerat i Ladok

Datum och signatur




