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Stockholms universitet Besöksadress: Telefon: 08-16 20 00 

Svante Arrhenius väg 20 A Telefax: 08-1207 6570  Institutionen för matematikämnets och 
naturvetenskapsämnenas didaktik 
Stockholms universitet 
106 91 Stockholm 

www.mnd.su.se E-post: registrator@mnd.su.se  

 

Skickas till din hemvistinstitution:  Institutionen för matematikämnets och 
naturvetenskapsämnenas didaktik 

  Stockholms universitet 
  106 91 Stockholm 
 

Ansökan om studieuppehåll på utbildningsprogram 

............................................................................................  ....................................................  
Namn Personnummer 

............................................................................................  ....................................................  
Gatuadress Telefon bostad 

............................................................................................  ....................................................  
Postnummer och ort Telefon mobil 

............................................................................................  ....................................................  
Program / Utbildning Partnerområdesplacering 

Jag ansöker om studieuppehåll fr.o.m. (år-månad-datum): ....................................................  

Jag avser att återuppta studierna fr.o.m. (år-månad-datum): ....................................................  

Skäl till studieuppehållet (obligatoriskt): ...................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  
OBS! Studieuppehåll kan ansökas för längst ett (1) år i taget. Du måste anmäla återuppta-
gande av studier skriftligen till din hemvistinstitution senast 15 april inför höstterminen eller 
senast 15 oktober inför vårterminen. Ange den kurs du önskar börja återupptagandet av 
studierna med. 

 

........................................................  ........................................................................................ 
Ort och datum Namnunderskrift 

Anmärkning: ..............................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................  
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