
 
 
 
 
 

Ansökan om examensbevis för Ämneslärarexamen  
 

 
 
Namn:_______________________________________________________________ 
 
Personnummer:________________________________________________________ 
 
E-postadress: _________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:_______________________________________________________ 
 
Adress (dit examensbeviset ska skickas): ___________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Jag har läst kompletterande pedagogisk utbildning (KPU) och ansöker om: 
 
Ämneslärarexamen, inriktning grundskolan åk 7-9, ett undervisningsämne 
 
Ämneslärarexamen, inriktning grundskolan åk 7-9, två undervisningsämnen  
 
Ämneslärarexamen, inriktning grundskolan åk 7-9, tre undervisningsämnen 
 
Ämneslärarexamen, inriktning gymnasieskolan, ett undervisningsämne  
 
Ämneslärarexamen, inriktning gymnasieskolan, två undervisningsämnen  
 
 
Jag har läst det sammanhängande ämneslärarprogrammet och ansöker om: 
 
Ämneslärarexamen, inriktning grundskolan åk 7-9, två undervisningsämnen 
(endast aktuell om ämnena är svenska och samhällskunskap i kombination)  
 
Ämneslärarexamen, inriktning grundskolan åk 7-9, tre undervisningsämnen 
 
Ämneslärarexamen, inriktning gymnasieskolan, två undervisningsämnen  
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Ange dina undervisningsämnen nedan  
(antalet ämnen ska överensstämma med det antal du kryssat i ovan)  
 
Undervisningsämnen: 
 

1) ____________________________________________  
  

2) ____________________________________________ 
 

3) ____________________________________________ 
 

 
För dig som läst kompletterande pedagogisk utbildning (KPU) behöver vi även 
information om vilka kurser inom undervisningsämnen som ska ingå i examen. Fyll i 
kurskod/lärosäte nedan eller bifoga ett Ladokutdrag eller motsvarande där kurserna 
markerats.  
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
  
___________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Datum          Namnunderskrift 
 
_____________     ________________________________________ 
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Ifylld och underskriven ansökan skickas till (postadress): 
Lunds universitet, Campus Helsingborg 
Institutionen för utbildningsvetenskap  
Box 882,  
25108 Helsingborg 
 
Alternativt kan ifylld och underskriven ansökan lämnas direkt till institutionen (besöksadress): 
Campus Helsingborg, plan C5 (administrationen), Universitetsplatsen 2, Helsingborg   
 
Vid frågor om examensansökan, kontakta i första hand institutionen för utbildningsvetenskap vid 
Campus Helsingborg.  
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