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4 Tillgodordaknande Dnr:
universitet

Skickas till: Studievagledare
Kriminologiska institutionen
Stockholms universitet
106 91 Stockholm

Instruktion

Vanligen |as igenom instruktionerna noga innan du lamnar in din ansékan om tillgodordaknande.

Observera att for de poéang som tillgodordknas erhaller du inte studiemedel. Tillgodordaknande
far heller inte inga i en examen tillsammans med genomgangen och godkand kurs vars innehall
helt eller delvis 6verensstammer med innehallet i tillgodordknandet.

Beslutet kan dverklagas till Overklagandeniamnden fér hogskolan.

Overklagandet ska vara skriftligt. Overklagandet ska stillas till Overklagandendmnden fér hégskolan, Box
7249, 103 89 Stockholm men ska ges in till Stockholms universitet, registrator, 106 91 Stockholm eller
registrator@su.se. | 6verklagandet ska den som 6verklagar ange vilket beslut som 6verklagas och pa vilket
satt beslutet ska dndras. Overklagandet ska ha kommit in till Stockholms universitet inom tre (3) veckor
fran den dag da den som 6verklagar fick del av beslutet genom Stockholms universitet.

Utover uppgifterna pa ndstkommande sida maste féljande information bifogas i ansokan for att
den ska vara komplett och behandlas:

- Vidimerade kopior av kursbevis, studieintyg eller motsvarande dar det framgar vilket
larosate du last pa, tidpunkt, niva, poangomfattning och betyg. Dessutom ska kursplan
med litteraturforteckning, och i férekommande fall uppsatsarbete, for de kurser som
avses bifogas.

- Om ansokan avser yrkeserfarenhet ska en utforlig redovisning av kunskaper och
fardigheter som forvarvats i yrkesverksamhet bifogas. Denna utforliga redovisning kan
skrivas pa separat papper och uppgifterna ska styrkas med anstéllningsintyg/betyg eller
andra handlingar som beskriver din kompetens.
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AnsOkan om tillgodoradknande

Namn Personnummer
Gatuadress Telefon bostad
Postnummer och ort Telefon mobil

Jag har genomfért foljande utbildning/kurs(er) och/eller har bedrivit féljande yrkesverksamhet
(styrkes i bilaga, se instruktion nésta sida):

Kursnamn Poédng Universitet / hdgskola

Jag anser att jag darmed har forvérvat kunskaper och fardigheter som motsvarar féljande
kurs(er) och/eller moment i kurs(er):

Kursnamn Poang

Ort och datum Namnunderskrift




