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Stockholms
universitet

Ansodkan om Studieuppehall

Skickas via mejl till: registrator@specped.su.se

Om ¢j mojligt att skicka elektroniskt kan
blanketten istéllet skickas via vanlig post.
Adress finns pa institutionens hemsida.

Dnr:

Blankett uppdaterad 2021-01-15

Namn: Personnummer:
Gatuadress: Telefon dagtid:
Postnummer och ort: Telefon mobil:
E-post:
Jag ar antagen till foljande kurs/program:
Program: Hoégskolepoang: Studietakt: Antagen termin/ar:
50%
O 100%

Uppgifter om studieuppehallet:

Kurs/er du avser vara borta ifran:

Jag ansoker om studieuppehall fr.o.m:

Skal till studieuppehall:

|:| Foraldraledighet, vard av barn

|:| Medicinska skal

|:| Varnplikts- och civilpliktstjanstgoring
|:| Studentfackliga uppdrag

[] Annat:

Forlangning av tidigare beviljat
studieuppehall

Jag avser ateruppta studierna fr.o.m:

(fortsatt under 6vriga upplysningar)

Ovriga upplysningar till hégskolan:

Ort, datum och studentens underskrift:

Specialpedagogiska institutionen

Stockholms universitet Besoksadress:
106 91 STOCKHOLM Frescati Hagvag 10
www.specped.su.se

Telefon: 08-16 20 00 (véxel)
E-post: studentexpedition@specped.su.se
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¥y 4 o Adress finns pa institutionens hemsida.

* : Dnr:
universitet
BESLUT Fylls i av universitetet

Bifall. Studenten beviljas studieuppehall enligt ansokan.
Studierna skall aterupptas (termin och ar)
blankett for aterupptagande av studier ar inlamnad samt att kursen ges.

under forutsattning att

Avslag. Ansokan om studieuppehall avslas. *

Beslutsfattarens underskrift och datum Namnfortydligande och tjanstetitel

Overklaga beslut
Den som vill 6verklaga ett beslut ska formulera en skrivelse. Av skrivelsen ska framga vilket

beslut som dverklagas, &ndringen som begérs och vilka skél som aberopas ska anges. Skrivelsen
ska adresseras till Overklagandenimnden for hdgskolan men skickas till den adress vid
Stockholms universitet som anges i beslutet. Overklagandet ska ha inkommit senast tre veckor
efter det att den sokande fick del av beslutet (44 § Forvaltningslagen).

Universitetet provar om O6verklagandet har inkommit i ritt tid. Ett 6verklagande som inkommit for
sent avvisas. Beslut samt dverklagandehénvisning till avvisningsbeslutet med skl till avvisning
skickas till den sokande.

* Du kan sjilv anmila studieavbrott via Ladok for Studenter. Meddela dven utbildningsadministratoren via mejl till
funktionsadressen for din utbildning (se kontaktinformation pé institutionens hemsida). Detta kommer att ge dig fortur
att, i man av plats, ateruppta studierna framfor de som inte anmalt ett avbrott.

Specialpedagogiska institutionen

Telefon: 08-16 20 00 (véxel)

Stockholms universitet Besoksadress:
E-post: studentexpedition@specped.su.se

106 91 STOCKHOLM Frescati Hagvag 10
www.specped.su.se
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