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ANMÄLAN AV STUDIEAVBROTT

Namn:_______________________________________

Personnummer:_______________

Gatuadress:_________________________________________________

Postnummer:_____________

Ort:______________________________________________

Telefon:___________________________

E-mail:______________________________________________________

Jag garanterar härmed att jag vill göra studieavbrott och bli avregistrerad från 

(program)_______________________________________________________

från och med (år-månad-dag): _________________________________________

Jag är införstådd med att jag kommer förlora min studieplats när studieavbrottet är registrerat.

Jag är medveten om att om jag vill fortsätta mina studier måste jag skicka in en ny ansökan och 

bli antagen igen. 
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