Umead universitet, 901 87 Umed
Telefon: 090-786 50 00

Blankett
Anmaéalan om studieavbrott

Inkom (datum):

UMEA UNIVERSITET Ev diarienummer:

Anmalan om studieavbrott

Om du anméler studieavbrott innebéar det att din antagning pa aktuellt kurs- eller programtillfalle
upphor att galla. Studieavbrott innebar dessutom att du inte ar garanterad plats om du énskar
ateruppta studierna vid ett senare kurs- eller programtillfalle?.

Om du vill ateruppta studierna efter ett studieavbrott, ta kontakt med den institution (eller
motsvarande) som ansvarar for kursen eller programmet i god tid innan 15 oktober infor varterminens
utbildningar respektive 15 april infor hostterminens utbildningar, for att fa veta hur du ska ga tillvaga2.
Anmélan om studieavbrott ldmnas till institutionen eller motsvarande.

1. Personuppgifter

Fornamn Efternamn Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Mobilnummer E-postadress

2. Uppgifter om studieavbrott
Fyll i nedan om du anméler studieavbrott pa kurs eller program.

Jag anmaler studieavbrott pa kursen: Studieavbrottet ska galla fran och med
(datum):

Jag anmaler studieavbrott pa programmet: Studieavbrottet ska galla fran och med
(datum):

3. Studentens underskrift
Datum Namnteckning Namnfortydligande

Nedan fylls i av Umed universitet

H&armed bekraftas att ovanstadende student anmalt studieavbrott

Underskrift av kurs- eller programansvarig/motsvarande
Datum Namnteckning Namnfortydligande

lse Antagningsordning for utbildning pa grundniva och avancerad niva vid Umea universitet
2 Regler for studieadministration pa grund-och avancerad niva FS 1.1-340-16
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