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Ansokan om studieuppehall

Institutionen for svenska och flersprakighet

Mejla din ansokan till: diariet.svefler@su.se
Bifoga giltiga intyg.

Observera:
e Dukan ansdka om studieuppehall for max 1 ar at gdngen.

e Du maéste skriftligen anmaéla aterupptag av studier:
o senast 31 januari infor hostterminen
O senast 15 augusti infor varterminen.

e Om du inte anmalt i tid att du vill borja studera igen, far du endast géra det i mén av plats.

Foérnamn Efternamn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefon E-post

Program eller kurs som ansdkan géller

Jag ansoker om studieuppehéll fr.o.m. (ange termin eller datum):

Jag avser att ateruppta mina studier fr.o.m. (ange termin eller datum):

Skal till mitt studieuppehall (obligatoriskt)

Institutionen for svenska och flersprakighet Besoksadress: www.su.se/svefler
Stockholms universitet Universitetsvagen 10 D E-post: diariet.svefler@su.se
106 91 Stockholm
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Beslut

Beviljas*

Avslas med foljande motivering:

*Detta beslut giller under forutséttning att utbildningen ges vid den angivna tidpunkten for
aterupptag av studierna

Datum Beslutsfattare

Om du vill dverklaga beslutet

Enligt 12 kap. 2 § 1 hogskoleforordningen (1993:100) kan beslut att inte bevilja fortsatta
studier efter studieuppehall verklagas till Overklagandenimnden for hogskolan.

Overklagandet ska vara skriftligt och adresseras till Overklagandenimnden for hogskolan
(ONH), 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 6verklaga, vilken dndring du 6nskar samt de
skdl som du éberopar.

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