
  
     

 
 

 
 
ANSÖKAN OM BYTE AV PROGRAM/INRIKTNING  Diarienummer 

  ______________ 
 
1. Personuppgifter 
Efternamn, tilltalsnamn 

 
Personnummer 

Adress 

 
Tel  

 
 

E-post 

 
2. Studieuppgifter 
Nuvarande program  
 
 

Antogs (termin och år) Avklarade poäng 

Önskar byta till följande program Termin eller tidpunkt för önskat byte 

 
3. Skäl till önskat byte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort/datum     Sökandes underskrift 
 
 
 
 
 
4. Yttrande (Högskolans anteckningar) 
 

Bifall 
 
Avslag, motivering: 

 
 

Datum     Programansvarigs underskrift 
 
 


