STOCKHOLM|STOCKHOLMS Datum for inkommen | Diarienummer:

UNIVERSITY | KONSTNARLIGA ansokan till
OF THE ARTSIHOGSKOLA myndigheten:

AnsdOkan om tillgodoraknande av tidigare studier eller yrkeserfarenhet

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

Utbildningsprogram/kurs samt institution:

Arskurs: Mina studier pborjades (termin och &r):

Jag vill tillgodorékna mig féljande kurs/delkurs:

Kursnamn/delkurs:

Kurskod: Kursens hégskolepoéng: Hogskolepoéng som jag vill tillgodorékna:

[] Ansokan avser tidigare hdgskolestudier/andra studier (fyll i A)
Om ansokan avser tidigare hdgskolestudier/andra studier ska féljande bifogas:
e Studieintyg ur Ladok eller vidimerad kopia Gver dberopade meriter.
e  Kursplan och laromedelsférteckning for den/de tidigare studierna.

[ 1 Ansbkan avser yrkesverksamhet (fyll i B)
Om ansokan avser yrkesverksamhet ska foljande bifogas:
e Underskrivna intyg sdsom anstéllningsavtal eller dylikt
e En beskrivning 6ver dberopade meriter med en motivering om varfor dessa meriter kan tillgodoraknas.

A

Jag har tidigare last féljande kurs/kurser (kursnamn, kurskod samt hogskolepoéang):

Jag har last kursen/kurserna pa féljande universitet/hogskola:

Jag bifogar féljande dokument:

B

Jag har féljande yrkesverksamhet:

Jag bifogar féljande dokument:

Signering

Ort och datum Sokandes underskrift




STOCKHOLM |STOCKHOLMS
UNIVERSITY |KONSTNARLIGA
OF THE ARTSIHOGSKOLA

Ifylles av hogskolan
BESLUT:

O Beviljas
O Beviljas delvis®

O Beviljas ej!

o En redogdrelse och skal till beslut bifogas

Foredragande, underskrift Beslutande, underskrift

Namnfortydligande, datum och titel Namnfortydligande, datum och titel

Blanketten skickas till Registrator: reqistrator@uniarts.se eller Registrator, Stockholms
konstnarliga hogskola, Box 24045, 104 50 Stockholm.

1 Overklagandehanvisning: Beslutet kan overklagas. Ditt dverklagande ska vara skriftligt och du ska ange vad i beslutet som du vill f& dndrat och vilka skél du
har. Om du vill 6verklaga beslutet ska du skriva till Overklagandenimnden fér hégskolan, men skrivelsen ska skickas till Stockholms konstnarliga higskola,
Box 24045, 104 50 Stockholm eller till registrator@uniarts.se. Overklagandet méste vara higskolan tillhanda inom tre veckor efter det att du tagit del av

beslutet.
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