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Tillgodoräknande   Dnr: 

 

Skickas till:   Studievägledare 

                       Kriminologiska institutionen  
                       Stockholms universitet  

                       106 91 Stockholm  

  

 

Instruktion  

Vänligen läs igenom instruktionerna noga innan du lämnar in din ansökan om tillgodoräknande. 

Observera att för de poäng som tillgodoräknas erhåller du inte studiemedel. Tillgodoräknande 
får heller inte ingå i en examen tillsammans med genomgången och godkänd kurs vars innehåll 

helt eller delvis överensstämmer med innehållet i tillgodoräknandet.  

Beslutet kan överklagas till Överklagandenämnden för högskolan. 
Överklagandet ska vara skriftligt. Överklagandet ska ställas till Överklagandenämnden för högskolan, Box 
7249, 103 89 Stockholm men ska ges in till Stockholms universitet, registrator, 106 91 Stockholm eller 
registrator@su.se. I överklagandet ska den som överklagar ange vilket beslut som överklagas och på vilket 
sätt beslutet ska ändras. Överklagandet ska ha kommit in till Stockholms universitet inom tre (3) veckor 
från den dag då den som överklagar fick del av beslutet genom Stockholms universitet. 
 
Utöver uppgifterna på nästkommande sida måste följande information bifogas i ansökan för att 

den ska vara komplett och behandlas:  

- Vidimerade kopior av kursbevis, studieintyg eller motsvarande där det framgår vilket 

lärosäte du läst på, tidpunkt, nivå, poängomfattning och betyg. Dessutom ska kursplan 

med litteraturförteckning, och i förekommande fall uppsatsarbete, för de kurser som 
avses bifogas.  

 
- Om ansökan avser yrkeserfarenhet ska en utförlig redovisning av kunskaper och 

färdigheter som förvärvats i yrkesverksamhet bifogas. Denna utförliga redovisning kan 
skrivas på separat papper och uppgifterna ska styrkas med anställningsintyg/betyg eller 

andra handlingar som beskriver din kompetens. 
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Ansökan om tillgodoräknande  

............................................................................................  ....................................................  
Namn  Personnummer  

............................................................................................  ....................................................  
Gatuadress  Telefon bostad  

............................................................................................  ....................................................  
Postnummer och ort  Telefon mobil  

Jag har genomfört följande utbildning/kurs(er) och/eller har bedrivit följande yrkesverksamhet 

(styrkes i bilaga, se instruktion nästa sida):  

Kursnamn  Poäng  Universitet / högskola  

.......................................................................  ..........  ..........................................................  

.......................................................................  ..........  ..........................................................  

.......................................................................  ..........  ..........................................................  

.......................................................................  ..........  ..........................................................  

.......................................................................  ..........  ..........................................................  

Jag anser att jag därmed har förvärvat kunskaper och färdigheter som motsvarar följande 

kurs(er) och/eller moment i kurs(er):  

Kursnamn  Poäng 

.....................................................................................................................................  ...........  

.....................................................................................................................................  ...........  

.....................................................................................................................................  ...........  

.....................................................................................................................................  ...........  

.....................................................................................................................................  ...........  

Sökandes underskrift:  

........................................................  ........................................................................................ 
Ort och datum  Namnunderskrift 

 


