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(Ifylles av handliggare)

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS
NIVERSITET

ANSOKAN OM TILLGODORAKNANDE AV KURS

Hel kurs I:l Datum

Del av kurs

Namn Personnr
Adress Telefon/Mobil
Postnr, Ort E-post
Program/Kurs

Kurs vid Goteborgs universitet som jag vill tillgodorikna (behover ej lisa)

Kurs som jag har list tidigare (kurskod, namn och poing)

Information om var blanketten ska skickas hittar du pa studentportalen.

Ansokan handliggs av utbildningsadministrator f6r respektive kurs/
program.

For del av kurs bereds och beslutas drendet av kursansvarig larare.

For hel kurs bereds drendet av programansvarig/inriktningsansvarig
och beslutas av vice prefekt for utbildning.
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