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ANMÄLAN OM KURSPLATS 

-återupptagande av studier 

Program 
Program 

Sökande 
Efternamn, tilltalsnamn  Personnummer 

E-post Telefon mobil 

Återupptagande av studier 
Kursens namn: 

Jag önskar kursplats på termin: fr o m ht/vt  

Välj ett av följande alternativ: 

Åter från studieuppehåll      

Åter från studieavbrott 

Jag har särskilda skäl och kommer att söka om förtur till VFU på studieort*         Ja       Nej    

*Om du har särskilda skäl att genomföra din VFU på studieort. Ansökan görs terminsvis i Praxia. Sista ansökningsdag inför 
höstterminen är 15 mars och för vårterminen 15 oktober. Skäl ska styrkas med intyg från behörig intygsgivare som lämnas 
in i Moodle. För att ansökan skall kunna behandlas krävs att tillhörande intyg el. motsvarande underlag är inlämnat 15 
mars resp 15 oktober. Observera, det är av stor vikt att du har intygen tillhanda och kan uppvisa intyg eller motsvarande 
underlag omgående, om du blir antagen åter till programmet. Ofullständiga ansökningar kommer ej att behandlas.

   Anmälan skall vara inkommen senast: 
 Inför höstterminen 15:e april. Inför vårterminen 15:e oktober. 

   Skickas till studievägledare per e-post studievagledning.omvardnad@umu.se 

   eller med brev till:   Umeå Universitet 
         Institutionen för omvårdnad 
         Studievägledning 
         901 87 Umeå 

Önskad studieort:

Ansökan om studieortsbyte
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