
 

      
  

 

 
 

  

 

 

Fylls i av institutionen: 

Ankomstdatum: ......................................................
	

Dnr: ...................................................................................................

1. Spara  filen  (för  att kunna 2. Mejla, lämna in eller posta  senast två veckor före kursstart
fylla i på skärmen), fyll i, till din studievägledare. (Det går bra att skanna eller fota
skriv ut, skriv under. det ifyllda och underskrivna formuläret och mejla det.

Adresser, se sidfoten.)

Ansökan om dispens från förkunskapskrav 
	
Jag  ansöker  om  dispens  från  förkunskapskravet  i  kurs: 

........................................................................................................................................ ...............................
	
Kursnamn		 Kurskod 

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

............................................................................................. ............................................................................. 
Gatuadress		 Telefon 

............................................................................................ ............................................................................. 
E-postPostnummer och ort 

Särskilda skäl: 

Planering för hur och när du avser att ta igen de resterande poängen (datum för tentamen e.d.): 

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

Institutionen för svenska och flerspråkighet 

   

  
         

              

Postadress: 
Institutionen för svenska och flerspråkighet 
Stockholms universitet  
Att: Studievägledare SNS eller
SVA eller


tolkning eller KTT eller översättning eller   
        tvåspråkighet eller LU sv eller LU sva 
106 91 Stockholm 

 
 

 

Telefon: 08-16 20 00 (växel) 
E-post: studievagledare.svenska.svefler@su.se 
eller sva@su.se 
eller tolkning.svefler@su.se 
eller ktt@su.se
eller oversattning.svefler@su.se
eller studievagledare.biling.svefler@su.se 
eller studentexp.lu.svenska.svefler@su.se 

Besöksadress: 
Universitetsvägen 10 D, plan 6 

Webb: su.se/svefler/kontakt-utbildning
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