
SAHLGRENSKA ACADEMY 

ANSÖKAN OM KURSPLATS/ ÅTERUPPTAGANDE AV STUDIER 
APPLICATION FOR SEAT ASSIGNMENT/ RESUMPTION OF STUDIES 

Personuppgifter | Personal data 
Förnamn | First name Efternamn | Family name Personnummer | Pers. ID-number 

Adress | Address 

Postnummer | Post code Ort | City 

Telefon | Telephone E-post | E-mail

Program | Programme Senast registrering på termin | Latest semester 
registration  

Jag ansöker om att återuppta studier  | I apply to resume my studies from the following term (and date): 

 Vårtermin | Spring……………………………….. | Hösttermin | Autumn …………………...................... 

Från program/ kurs | From programme/ course……………………………………………………………. 

Jag har tagit del av reglerna för återupptagande av studier | I have read the rules for resuming studies 
Datum och underskrift  | Date and signature 

Ansökan skall vara oss tillhanda senast 15 april inför höstterminen och senast 15 oktober inför vårterminen. 
The application must be submitted no later than 15 April before the autumn term and no later than 15 October before the 
spring term.  

Sökande prioriteras i enlighet med Sahlgrenska Akademins Revidering av regler för kursplatstilldelning och 
prioriteringsordning för återupptagande av studier (2022-06-15 GU 2022/2039). 
The applicants will be prioritised according to the latest revised rules for course allocation and priority order for resumption 
of studies at the Sahlgrenska Academy (2022-06-15 GU 2022/2039). 

Ansökan skickas till | Send the application to
Ifylld blankett kan mejlas till programadministrationen. Exakta uppgifter hittar du på studentportalen.
Filled application can be emailed to the programme administration. Contact information is available in the Student portal.



2 (2) 

BESLUT/DECISION   
Programansvarig beslutar att | The program director hereby decides to:

tilldela dig kursplats på termin/år _____ fr o m kursen______________________________________ under 

förutsättning att du uppfyller förkunskapskraven. Om du inte upfyller dessa krav ska du ansöka om undantag från 

förkunskapskraven. 

Approve seat assignment for semester/year_____ from the course____________________________________ if you meet 
the entry requirements. If not do not meet them, you need too apply for the excemption from the entry requirements.

du reservplaceras till kursen_______________på termin/år ______  p g a platsbrist. Platssituationen kan komma 

att ändras. Du kvarstår som sökande inför denna termin. Om du får en kursplats måste du visa att du uppfyller 

förkunskapskraven innan du kan påbörja kursen. Om du inte uppfyller dessa krav ska du ansöka om undantag från 

kunskapskraven.

Avslå din ansökan om kursplats på termin/år__________ V g tag kontakt med studievägledare.

Reject your application for your seat assignment for semester/year______ Please contact the study councellor.

_________________________________________________________________________________________________

         Motivering till avslag | Reason for rejection 

Beslutsdatum |  Date of decision            Underskrift  Programansvarig  

          Signature Programme director 

Överklagan |  Appeal 

Om du anser att beslutet är felaktigt kan du överklaga det. 
If you believe the decision is incorrect, you can appeal it.  
Mer information |  More information can be found here at https://studentportal.gu.se/dina-studier/rattigheter-och-skyldigheter/
overklagande / https://studentportal.gu.se/en/your-studies/rights-and-responsibilities/appeal

https://studentportal.gu.se/english/graduation-and-degrees/degrees/appeal
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