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Inkom till registrator Dnr

AnsOkan om utdkad handledningstid

Sjélvstindigt arbete, 15 hp eller 30 hp.
Giller samtliga program vid Institutionen for imnesdidaktik.

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

Vilken kurs giiller din ansékan?
Kursnamn:

Kurskod:

Vilj ett av foljande alternativ:

Jag har skrivit mitt arbete individuellt.

Vi har skrivit vart arbete tillsammans.

Ange personuppgifter for sokande 1 Ange personuppgifter for sokande 2
Fornamn: Fornamn:

Efternamn: Efternamn:

Personnummer: Personnummer:

E-post: E-post:

Vilken termin avser din ansékan? Ange termin:

Nir pabérjade du kursen? Ange termin och period:

Vem var din handledare?
Om flera, ange samtliga i kronologisk ordning fran din forsta till din senaste handledare:

Vem var din examinator?
Om flera, ange samtliga i kronologisk ordning fran din forsta till din senaste examinator:

Ytterligare kommentar till min ansékan:

Ort och datum

Institutionen for amnesdidaktik

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