Stockholms
universitet Inkom till registrator Dnr

Ansdkan om studieuppehall pa utbildningsprogram

Ansokan skickas med e-post till: registrator.did@su.se

Observera:
*  Du far ta studieuppehall i max ett (1) ar at gdngen.
*  Du maste skriftligen anméla aterupptag av studier. Det gor du:
- mellan 15 mars-15 april infor hostterminen
- mellan 15 september-15 oktober infor varterminen
*  Om du inte anmélt i tid att du vill borja studera igen far du endast gora det i mén av plats.

Information om mig

Fornamn: Efternamn:
Personnummer:
Telefon: E-post:

Mitt utbildningsprogram:

Mitt 6nskade studieuppehall
Jag ansoker om studieuppehall fr.o.m. termin:

- eller del av termin (dr-mdnad-dag):

Jag avser att dteruppta mina studier fr.o.m. termin:

- eller del av termin (dr-mdanad-dag):

Skil till mitt studieuppehall (obligatoriskt). Bifoga intyg eller skriv en motivering som stdrker dina skdl!

Ort och datum

Institutionen for amnesdidaktik

Stockholms universitet Besoksadress: Webb: su.se/did
106 91 Stockholm Svante Arrhenius vag 20 A E-post: registrator.did@su.se
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