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tockholms universitet
StQCkthmS 106 91 Stockholm
universitet eller studievagledare@fysik.su.se

Anstkan om studieuppehall

Personuppgifter

Fornamn:

Efternamn:

Personnummer (d@dmmdd-xxxx):

Telefon:

Adress:

Uppgifter om studier

Program:

Antagningsar:

Avklarade poéng:

Jag soker harmed om studieuppehall for foljande period:

Anledning till studieuppehall:

Foraldraledighet
Militartjanst
Sjukskrivning
Annat
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Relevanta intyg och dokument ska visas upp for att styrka anledningen till
studieuppehall.

Ort och datum Underskrift

Fysikum

Stockholms universitet E-post: studievagledare@fysik.su.se
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