i Dnr
JONKOPING UNIVERSITY

ANSOKAN OM STUDIEUPPEHALL

Namn: Personnr:
Bostadsadress:
Postnummer, ort: Tel nr:

Inskriven i program:

E-post:

Fackhogskola: [ ] Halsohsgskolan [ ] Hogskolan for [ ] Internationella [ ] Tekniska Hogskolan
larande och Handelshégskolan
kommunikation

Tidigare beviljats uppehall: [ ] Nej []Ja Tidpunkt:

Studieuppehall fr.o.m - t.o.m:

Anledning
D Foraldraledighet (intyg skall uppvisas) D Militartjanstgoring (intyg skall uppvisas)
L] Sjukdom (intyg skall uppvisas) [] Annan sarskild anledning
(ange skal eller bifoga motivering)
Resterar med féljande tentamina/examinationsmoment: Programansvarig/kursansvarig

Det ankommer pa studenten att informera sig om aktuell tidpunkt for tentamen samt att anmala sig till tentamen.



Dnr

Beraknad tidpunkt for aterupptagande av studierna:

Besked om tidpunkt fér aterupptagande av studierna lamnas senast:

Ovrigt som har éverenskommits:

Ort och datum

Student Programansvarig/studievégledare

Beslut
Begaran ] Beviljas L] Avslas

Motivering

Ort och datum

Beslutsfattares underskrift

Ansokan skickas till: Distribution kopia av beslut Datum/sign
Registrator student

Fackhogskola (ange aktuell fackhdgskola) berérd

Box 1026 kursansvarig/

55111 Jénkoping programansvarig

Ladok-administrator
registrator
studievagledare

Meddelande om aterupptagande av studierna

Det aligger studenten att sjalvmant till utbildningsadministratér Iamna meddelande om att studierna ska aterupptas i
enlighet med och vid tidpunkt som 6verenskommits ovan. Om sadant meddelande inte Iamnas férbehaller sig hdgskolan
ratten att avregistrera studenten fran studierna. Om inte sarskilda skal foreligger medges studieuppehall for maximalt
ett (1) ar. Studieuppehall beviljas enbart student som ar registrerad i utbildningsprogram. Det aligger studenten att
meddela CSN om studieuppehallet.

Hur du 6éverklagar

Beslutet kan dverklagas till Overklagandenamnden vid Hégskolan i Jonkdping (HJON). Overklagandet ska vara skriftligt
och ska ha inkommit till HJION (Overklagandendmnden vid Hégskolan i Jénképing, Hégskolan i Jénképing, Box 1026,
55111 Jonkoping) senast fjorton (14) dagar fran beslutsdatum. Av 6verklagandeskriften ska framga vilket/vilka delar av
beslutet som 6verklagan avser, den andring som énskas samt grunden for detta.
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