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Namn:

Personnummer:

Gatuadress:

Postnummer:

ort:

Telefon:

E-mail:
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(program)

frdn och med (dr-manad-dag):

I:I Jag 8r infOrstddd med att jag kommer fOrlora min studieplats nér studieavbrottet dr registrerat.
I:I Jag dr medVeten om att om jag Vill fortsdtta mina studier maste jag skicka in en ny ans6kan och

bli antagen igen.

Postadress Solvegatan 12, 223 62 Lund, Bestksadress Solvegatan 10, Internet http://www.keg.lu.se
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[ ]Jag garanterar harmed att jag vill gora studicavbrott och bli avregistrerad frén de
kurser i programmet som jag inte har slutfort under tiden jag var aktiv pa

programmet. (kurskod, kursnamn)

Datum (ar-manad-dag) Sokandes Signatur

Avregistreringen ar rapporterad till registret for studentdokumentation
(Ladok) den (&r-manad-dag)

av (namn, titel, signatur)
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