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ANSÖKAN OM 
EXAMENSBEVIS 

 

Ansökan skickas till: 
  
Jönköping University 
Antagning och Examen  
Box 1026 
551 11 JÖNKÖPING 

 
 

PERSONUPPGIFTER (vg texta) 
Efternamn 

 

Förnamn 

 

Personnummer (obligatorisk uppgift) 

 
Adress 
 

Telefon bostad 

 
Postnummer och ort 
 

Telefon arbete 

 
e-postadress 
 

Telefon mobil 

 
 

Ansökan avser: 
(sätt kryss i lämplig ruta) 
 
Läs mer om regler för examina på vår hemsida www.ju.se  

 

 
 Högskoleexamen 
 
 Kandidatexamen 
 
 Magisterexamen 
 
 Masterexamen 
 
 
 
 

 
  Yrkesexamen 
 (t.ex. Civilekonomexamen, Högskoleingenjörsexamen, Lärarexamen,  
 Sjuksköterskeexamen, mm) 
 
 Ange programmet du har läst ___________________ 
 
 _____________________________________ 
  

 Huvudområde  
 

 Inriktning 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 Examensbeviset ska även innehålla ECTS Grades under förutsättning att dessa betyg är inrapporterade 
 
 
Upplysningar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

UNDERSKRIFT 
Ort och datum 

 
Namnteckning  
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