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Fylls i av Stockholms universitet: 

Ankomstdatum: 

Dnr SU 

Ansökan om studieuppehåll 
Institutionen för svenska och flerspråkighet 

Mejla din ansökan till: diariet.svefler@su.se 

Observera: 
• Du kan ansöka om studieuppehåll för max 1 år åt gången.
• Du måste skriftligen anmäla återupptag av studier:

o senast 31 januari inför höstterminen
o senast 15 augusti inför vårterminen.

• Om du inte anmält i tid att du vill börja studera igen, får du endast göra det i mån av plats.

Förnamn Efternamn

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) 

Telefon E-post

Program eller kurs som ansökan gäller 

Jag ansöker om studieuppehåll fr.o.m. (ange termin eller datum): 

Jag avser att återuppta mina studier   fr.o.m. (ange termin eller d  atum):  

Skäl till mitt studieuppehåll (obligatoriskt)   

Institutionen för svenska och flerspråkighet    
Stockholms universitet    
106 91 Stockholm    

Besöksadress:    
Universitetsvägen 10    D 

www.su.se/svefler 
E-post:    diariet.svefler@su.se

Bifoga giltiga intyg.

mailto:diariet.svefler@su.se
www.su.se/svefler
mailto:diariet.svefler@su.se
mailto:diariet.svefler@su.se
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mailto:diariet.svefler@su.se
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Fylls i av Stockholms universitet: 

Beslut 

Beviljas* 

Avslås med följande motivering: 

*Detta beslut gäller under förutsättning att utbildningen ges vid den angivna tidpunkten för
återupptag av studierna

Datum Beslutsfattare 

Om du    vill    överklaga    beslutet    

Enligt 12 kap. 2 § i högskoleförordningen (1993:100) kan beslut att inte bevilja fortsatta 
studier efter studieuppehåll överklagas till Överklagandenämnden för högskolan.  

 
Överklagandet ska vara skriftligt och adresseras till Överklagandenämnden för högskolan 
(ÖNH), Box 7249, 103 89 Stockholm, men skickas till:  

Stockholms universitet 
Registrator 
106   91 Stockholm 

    
eller   

    registrator@su.se 

I skrivelsen anger du vilket beslut du vill överklaga, vilken ändring du önskar samt de 
skäl som du åberopar. 

Överklagandet ska ha inkommit till Stockholms universitet inom tre veckor från den dag   
du tog del av beslutet. 
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