
 

  

 
  

 
 

 
 

  

    
  
  

 

  

  

 

  
   

  

  

  

   

 
 

  

  

Dnr 

Ansökan om dispens från förkunskapskrav 

Ansökan skickas med e-post till: registrator.did@su.se 
• senast fyra veckor innan kursstart för en vanlig kurs
• senast åtta veckor innan kursstart för en VFU-kurs

Information om mig 

Förnamn: Efternamn: 

Personnummer: 

Telefon: E-post:

Information om kurs, förkunskapskrav och meriter 

Jag ansöker om dispens från förkunskapskravet i denna kurs (som jag vill läsa): 

Kursnamn: 

Kurskod: 

Jag uppfyller inte följande förkunskapskrav: 

Jag menar att följande meriter motsvarar de förkunskapskrav som jag saknar: 

Bifogade dokument 
Till min ansökan bifogar jag följande dokument: (* = obligatoriskt dokument) 

* Kursplan för den kurs jag vill läsa

* Kursplan för den behörighetsgivande kursen

Annat intyg eller dokumentation

Ytterligare kommentar till min ansökan: 

Ort och datum 

Institutionen för ämnesdidaktik 

Stockholms universitet Besöksadress: 
106 91 Stockholm Svante Arrhenius väg 20 A 

Webb: su.se/did
E-post: registrator.did@su.se

Min ansökan avser följande termin: 
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