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Stockholms
universitet

Ansokan om studieuppehall

Personuppgifter

Namn:

Skickas till:

Fysikum

Stockholms universitet
106 91 Stockholm

Personnummer;

Adress:

Telefon:

Uppgifter om studier

Program:

Antagningsar:

Avklarade poéng:

Jag ansoker harmed om studieuppehall for foljande period:

Skl for uppehallet (bifoga intyg):

Ort och datum

Underskrift
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