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Ansokan om studieavbrott

OBS! Detta innebar att du avsager dig din plats pa utbildningen.
1. Personuppgifter

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Adress Telefonnr. bostad

Alt. telefonnr

E-postadress

2. Studieuppgifter

Program (Amneslérarutbildning) inriktning: Antogs (termin och ar)

3. Datum fran vilket studieavbrott galler

4. Skal till studieavbrott

5. Underskrift

Ort och datum Sokandes underskrift

Blanketten Iamnas till studievagledaren eller skickas till:
Institutionen for utbildningsvetenskap, Box 882, 251 08 Helsingborg.

Postadress Box 882 Beso6ksadress Universitetsplatsen 2 Telefon dir 042-356535, véxel 042-356520 Internet www.uvet.lu.se


http://www.uvet.lu.se/
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