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Yoy i s® Ansokan skickas till:
Stockholms IStogkh(_)lms ufniversitltzj ik ’
. * nstitutionen for sprakdidakti Dispensanstkan
unlverS]-tet 106 91 Stockholm Dnr SU:

Dispensanstkan

Ansokan ska ldmnas in senast 3 veckor fore kursstart (7 veckor fore for VFU-kurser).

Information om s6kande

Namn Personnummer
Gatuadress Telefon
Postnummer och ort E-postadress

Information om kurs, forkunskapskrav och meriter

Jag ansoker om dispens fran forkunskapskravet i kurs:

Kursnamn Kurskod

Jag uppfyller inte foljande forkunskapskrav:

Jag menar att foljande meriter motsvarar de forkunskapskrav jag saknar:

Bifogade dokument

Till min anstkan bifogar jag féljande dokument (dokument markerade med * &r obligatoriska)
[ ] * kursplan for den behérighetsgivande kursen

L] * kursplan for den kurs du vill lasa

] annat intyg eller dokumentation:

Meddelande och underskrift

Kommentar till ansdkan/meddelande till handlédggaren

Sokandes signatur Ort och datum

Institutionen for sprakdidaktik

Stockholms universitet Besoksadress Telefon: 08-16 20 00
Institutionen for sprakdidaktik Universitetsvagen 10E E-post: info@isd.su.se
SE-106 91 Stockholm http://isd.su.se



	Dispensansökan
	Information om sökande
	Information om kurs, förkunskapskrav och meriter
	Bifogade dokument
	Meddelande och underskrift


	Namn: 
	Personnummer: 
	Gatuadress: 
	Telefon: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Kursnamn: 
	Kurskod: 
	Jag uppfyller inte följande förkunskapskrav: 
	Jag menar att följande meriter motsvarar de förkunskapskrav jag saknar: 
	kursplan för den behörighetsgivande kursen: Off
	kursplan för den kurs du vill läsa: Off
	annat intyg eller dokumentation: Off
	Kommentar till ansökanmeddelande till handläggaren: 
	Ort och datum: 


