
Dnr: Ankomstdatum: 

 
 
 

ANSÖKAN OM TILLGODORÄKNANDE AV AKADEMISKA STUDIER 
APPLICATION FOR CREDIT TRANSFER OF UNIVERSITY STUDIES 

 

PERSONUPPGIFTER –  Var  god texta  t yd l ig t !  
PER SONAL  DATA  –  P lease  use  c lea r  b lock  l e t te rs!    

Personnummer  | Pers id-number Efternamn, tilltalsnamn  | Family name, first name 
 
  

     
 

Adress  | Address 
 
 
Postnummer | Postal code 
 

Ort  | City 

Telefon | Telephone Mobiltelefon  | Mobile phone 

E-post  | E-mail 

 

Tillsammans med blanketten ska du bifoga giltigt utbildningsbevis, till exempel studieintyg, registerutdrag, 
kursbevis eller examensbevis och giltig kursplan. Vid behov ska även officiell översättning bifogas.  

Along with the form you must attach a valid proof of education, for example transcript of records, course certificate 
or degree certificate and valid course syllabus. If required an official translation should also be attached.  

 

 
 
ANSÖKAN SKICKAS PER E-POST  T ILL:   
THE APPLICAT ION SHOULD BE SENT BY E-MAIL  TO:  

mgh@epso.gu.se 
 

Jag intygar härmed att de uppgifter jag lämnat är fullständiga och riktiga 
I hereby certify that the given information is true and correct 
Datum |  Date 

 

Underskrift |  Signature 
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1. STUDIER SOM SKA LIGGA TILL GRUND FÖR TILLGODORÄKNANDET (HAR LÄST)  
1. STUDY RESULTS TO BE TRANSFERRED 

Kompletteras med intyg och information om vilka kurser/delmoment som ska användas 
Supplemented with certificates and information about which courses /units within a course to use 

Universitet |University  
 

Ort |  Location 
 

Land |  Country 

Studierna påbörjades respektive avslutades 
The start and end of the education 

Ungefärligt antal högskolepoäng 
Approximate number of credits 

månad år |  month/year 

 

månad år/month/year 

2. VAD SKA DINA STUDIER TILLGODORÄKNAS SOM VID GÖTEBORGS UNIVERSITET (SLIPPER LÄSA) 
2. WHAT SHOULD YOUR STUDIES BE TRANSFERRED AS AT UNIVERSITY OF GOTHENBURG 

Välj ett eller flera av alternativen nedan | Choose one or more of the options below 

a) HEL KURS |  WHOLE COURSE 
Kurskod |  Course code Kursnamn |  Course name 

 

 

 

 

 

b) DELMOMENT AV KURS  |  UNITS WITHIN A COURSE 
Kurskod |  Course code Kursnamn |  Course name 

 Delmoment (ett eller flera) |  Unit/s within a course (one or more) 

Kurskod |  Course code Kursnamn |  Course name 

 Delmoment (ett eller flera) |  Unit/s within a course (one or more) 

3. ÖVRIGA UPPLYSNINGAR |  ADDITIONAL INFORMATION  
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