GOTEBORGS
UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

ANSOKAN OM KURSPLATS/ATERUPPTAGANDE AV STUDIER PA DIETISTPROGRAMMET

Personnummer

Fornamn, efternamn

E-postadress

Adress

Telefon

Mobiltelefon

Postnummer, ort

Anstkan om kursplats for fortsatta studier pa Dietistprogrammet

Termin nr

Kurs

Hosttermin, ange ar

HT

Vartermin, ange ar

VT

Jag har tagit del av Sahlgrenska akademins regler for aterupptagande av studier efter studieuppehall

Datum

Underskrift

Sista dag for ansokan ar 15 april infor hosttermin och 15 oktober infor vartermin

beslutar att:

] du reservplaceras till kursen
komma att &ndras. Du kvarstar som sokande infér denna termin. Om du far en kursplats maste du visa att du uppfyller
forkunskapskraven innan du kan paborja kursen. Om du inte uppfyller dessa krav ska du anséka om undantag fran

Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet

] tilldela dig kursplats pa termin HT/VT fr o m kursen
under forutsattning att du uppfyller forkunskapskraven. Om du inte uppfyller dessa krav ska du anséka om undantag fran
forkunskapskraven.

pé termin HT/NVT p g a platsbrist. Platssituationen kan

forkunskapskraven.

] avsla din ansbkan om kursplats pa termin HT/VT V g tag kontakt med studievédgledare. Motivering:

| tjansten

Underskrift/datum

Namnfortydligande
Skickas/I&mnas till: Besoksadress: Postadress:
Goteborgs universitet Medicinaregatan 13, plan 3 Avdelningen for invértesmedicin och klinisk nutrition
Programadministrator dietistprogrammet Box 459

405 30 Goteborg

Fragor besvaras av programadministrationen: dietistprogrammet@medicin.gu.se

Ankom:



mailto:dietistprogrammet@medicin.gu.se

