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UNIVERSITY KQNSTN,KRUGA Datum for ) Diarienummer:
OF THE ARTS/HOGSKOLA inkommen anmiilan

till myndigheten:

Anmalan av studieavbrott

For- och efternamn Personnummer

Telefonnummer E-postadress

OBS: Om du vill avbryta studierna ska du anméla studieavbrott. Om du har ett beviljat studieuppehall men inte avser att
ateruppta studierna sa ska ocksa anmala studieavbrott. Om du avser att teruppta dina studier vid ett senare tillfalle
ska du ansokan om studieuppehall.

Studieavbrottet avser
Utbildningsprogram/kurs samt institution: Antagen till termin:

VT [HT

Fr&n och med (AA-MM-DD)

Undertecknat

Ort och Datum Anmiélarens underskrift

Ifylles av hogskolan:
/Anmalan mottagen Bekréftelse skickad

Signering

Blanketten skickas till Registrator: registrator@uniarts.se eller Registrator, Stockholms konstnérliga
hdgskola, Box 24045, 104 50 Stockholm.
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