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Anmalan till utbildningsprogram - senare del

Sokandes personuppgifter (* = obligatorisk uppgift)

Personnummer * (&&dmmdd-xxxx)

Dnr:

Blanketten skickas via e-post till
antagning@his.se

Foérnamn * Efternamn *
Adress *
Postnummer * Ort *

Telefon-/mobilnummer

E-postadress

Anmalan avser (Information finns pa sidan 2)

O Utbildningsprogram infor HT VT
Jag anmaler mig till (program) Jag har tidigare last (programmet, vid universitet/hdgskola)
Jag vill pabérja termin i programmet Jag har last terminer
(tidigast termin 2)
Sokandes underskrift
Datum * Sdékandes underskrift
Underskrift krévs inte vid inldimning via e-post.

Beslut av antagningen

[0 Ansokan om antagning medges

O

O Ansokan om antagning till skt program avslas med hanvisning till institutionens yttrande

[0 Ansokan om antagning till sokt program medges pa foljande villkor

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

Kopia/datum: till
[J Sékande [ Institution

Inlagt Ladok
Datum Sign
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Yttrande fran institutionen

handlaggaren pa antagningen.
O Antagning avstyrkes med motiveringen (se nedan):

[0 Antagning tillstyrkes utan forbehall
[0 Antagning tillstyrkes under forutsattning att (se nedan):

Yttrandet skall vara en bedémning av studentens méjligheter att, pa grundval av Iamnade uppgifter, genomga det program som anmalan
avser. Eventuella villkor/dispens for att antagning skall kunna ske redovisas nedan. Yttrandet, jAmte bifogade handlingar, atersands till

Inplacering ak: from
Datum Namnfértydligande Befattning
Information

For att anmalan till utbildningsprogram — senare del skall
kunna beaktas maste det finnas en ledig utbildningsplats
pa sokt program. | den man en anmalan ar ofullstandig
eller sker till ett fulltecknat program, lamnas den normalt
utan atgard.

e  Fyllivilken termin anmalan avser. Anmalan ska vara
inskickat senast den 1 juni infor héstterminen och
15 november infér varterminen.

e  Fyllivilket program du vill anmala dig till samt vilken
termin du vill pabgja (fran termin 2).

e  Fyllivilket program du last samt hur manga terminer
du last pa programmet.

e Bifoga intyg som styrker de sarskilda
behdérighetskrav som gallde till programmets forsta
termin (gymnasiebetyg).

Galler endast dig som nu laser pa annat larosate:

o Bifoga studieintyg éver de hégskolekurser som lasts
tidigare med godkant resultat som motsvarar
programmets kurser under tidigare terminer. Om
studier pagar vid anmalningstillféllet ska aven
registreringsintyg bifogas.

e Bifoga kursplaner 6ver de hogskolekurser som lasts.

Anmalan skickas via e-post till antagning@his.se

Beslut
Beslut meddelas stkande via e-post.

Overklagande

Beslutet kan éverklagas hos Overklagandenamnden for hégskolan (ONH). Overklagandet ska vara skriftligt. | skrivelsen
anges det beslut som éverklagas, den &ndring av beslutet som dnskas och de skal som aberopas som stdd. Overklagandet
adresseras till ONH men sands till Hogskolan i Skévde, Antagningen, Box 408, 541 28 Skdvde, inom tre veckor fran den dag

da klaganden fatt del av beslutet.
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