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Anmälan om studieavbrott

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

............................................................................................. ................................................................ 
Gatuadress Telefon bostad  

............................................................................................ ................................................................ 
Postnummer och ort Telefon mobil  

............................................................................................ 
Utbildningsprogram / Kurs (ange kurskod)  

Jag avbryter mina studier fr.o.m. (år-månad-datum): ................................................................................ 

Observera:
Det är viktigt att du anmäler studieavbrott så snart du vet att du inte ska fortsätta dina studier.  

Anmäler du studieavbrott senare än tre veckor efter termins-/kursstart räknas det som 
att du har gått kursen och för att gå kursen igen måste du då ansöka om att bli  
omregistrerad, vilket endast görs i mån av plats.  

Anmäler du studieavbrott inom tre veckor efter termins-/kursstart räknas det som 
att du inte har gått kursen och du kan då söka till kursen igen på sedvanligt sätt.  

Tänk också på att anmäla studieavbrott till CSN, om du har studiemedel, annars kan du bli 
återbetalningsskyldig. 

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