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Ansokan om Studieuppehﬁll Blankett uppdaterad 2022-12-21
Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefon dagtid:
Postnummer och ort: Telefon mobil:
E-post:
Jag ar antagen till f6ljande program:
ol rare: Tetnino- Studietakt: Antagen termin/ar:
S 11 : Inrikt :
peciallarare @ nrikiming: 50%
Specialpedagog: O O 100%

Uppgifter om studieuppehallet:

Kurs/er du avser vara borta ifran:

Forlangning av tidigare beviljat
studieuppehall

Jag ansoker om studieuppehall fr.o.m: Jag avser ateruppta studierna fr.o.m:

Skal till studieuppehall:

Foraldraledighet, vard av barn

Medicinska skal

Varnplikts- och civilpliktstjanstgoring

Studentfackliga uppdrag

Uppskjuten tjanstledighet

Annat: (fortsatt under 6vriga upplysningar)

Ovriga upplysningar till hégskolan:

OBS! Om du fyller i blanketter digitalt, se till att spara den pé din egen dator férst och bifoga den ifyllda blanketten.
Vilj "spara som" och spara om mojligt i formatet PDF/A.
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www.specped.su.se


http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=stockholms+universitet+logo&source=images&cd=&docid=AtYpgtfXZPGZcM&tbnid=kY2L5LmqBLamdM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.juristcentrum.su.se/anslag.htm&ei=CiSMUZz7LcKr4ASf8IEI&bvm=bv.46340616,d.bGE&psig=AFQjCNHQ2G4KQJVGRo1yvMZxS23md_Bucg&ust=1368224941090059

% m;_ I % Skickas via mejl till: registrator@specped.su.se

gt O R, . .
W = Om ej méjligt att skicka elektroniskt kan
' «l:i"' blanketten istéllet skickas via vanlig post.
& Adress finns pa institutionens hemsida.

Dnr:

universitet

BESLUT Fylls i av universitetet

Bifall. Studenten beviljas studieuppehall enligt ansékan.
Studierna skall aterupptas (termin och ar)

Avslag. Ansokan om studieuppehall avslas. *

Motivering:

Beslutsfattarens namn och datum:

Overklaga beslut

Den som vill 6verklaga ett beslut ska formulera en skrivelse. Av skrivelsen ska framga vilket
beslut som dverklagas, &ndringen som begérs och vilka skél som aberopas ska anges. Skrivelsen
ska adresseras till Overklagandenimnden for hogskolan men skickas till den adress vid
Stockholms universitet som anges i beslutet. Overklagandet ska ha inkommit senast tre veckor
efter det att den sokande fick del av beslutet (44 § Forvaltningslagen).

Universitetet provar om Overklagandet har inkommit 1 ritt tid. Ett 6verklagande som inkommit for
sent avvisas. Beslut samt dverklagandehénvisning till avvisningsbeslutet med skl till avvisning
skickas till den sokande.

* Om du trots avslag planerar att avbryta dina studier kan du sjalv anméla studieavbrott via Ladok for Studenter.
Information om studieavbrott och kontaktuppgifter till utbildningsadministrationen och/eller studievagledning finner du
pa sidan [Under utbildningen p4 institutionens hemsida.
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