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1. Sparafileninnan du fyller i den. 2. E-posta ansokan senast tre veckor fore kursstart

till diariet.svefler@su.se.

Ansokan om dispens fran forkunskapskrav

Namn Personnummer

E-post Telefon

Jagvill gafoljande kurs och anséker om dispens fran ett eller flera
av forkunskapskraven pa kursen:

Kursnamn Kurskod

Forkunskapskrav som jag saknar

Planering for hur och nar jag avser att ta igen de saknade poangen (datum for tentamen e.d.):

Datum

Beslut

O Ansokan beviljas O Ansokan avslas med foljande motivering:
Datum Studierektor

Institutionen for svenska och flersprakighet

Postadress: . Besoksadress: Telefon: 08-16 20 00 (vaxel)
'"St'r}‘]t'l"”e” for svenska och flersprakighet Universitetsvdagen 10 D, plan 6 E-post: diariet.svefler@su.se
Stockholms universitet Webb: su.se/svefler/kontakt-utbildning

Uppdaterad 2024-06-18
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Overklagande

Enligt 12 kap. 2 § i hogskoleférordningen (1993:100) kan beslut om att inte gora
undantag fran behérighetsvillkoren dverklagas till Overklagandenamnden fér hégskolan
(ONH).

Overklagandet av beslutet ska vara skriftligt och innehalla:
o vilket beslut som éverklagas (bifoga garna beslutet).

¢ vilken andring klagande vill ha pa beslutet.

¢ varfor klagande anser att beslutet ar felaktigt.
Overklagandet ska stalla sig till Overklagandenamnden fér hégskolan (ONH) men skickas in
till Stockholms universitet:

Stockholms universitet
Registrator
106 91 Stockholm

alternativt via e-post till: registrator@su.se

Overklagandet ska ha kommit in till Stockholms universitet inom 3 veckor fran den dag da
den som 6verklagar fick beslutet.
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