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ANSÖKAN OM EXAMENSBEVIS 
Namn Personnummer 

Adress, ev c/o adress Telefon bostad 

Postnummer och ort Telefon arbete 

E-post Telefon mobil 

 
 
Ansöker om generell examen 
 

 Ekonomie                  Filosofie        Politices   Teknologie 
 
 
Grundnivå:     Avancerad nivå (bifoga kopia av examen på grundnivå): 

 Högskoleexamen, 120 högskolepoäng (hp)     Magisterexamen, 60 högskolepoäng (hp)     
 Kandidatexamen, 180 högskolepoäng (hp)     Masterexamen, 120 högskolepoäng (hp)     

 
Huvudområde: ........................................................................................................................................................... 
 
   
Ansöker om yrkesexamen:  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
Inriktning och ev ämne: ............................................................................................................................................ 
 
 
Ansöker om forskarexamen 
 

 Doktor          Licentiat 
 
 
 
Bifoga 
- Ladokutdrag där du stryker de kurser som ej ska ingå i din examen enl nya bestämmelser (hp utöver krav). 
- Beslut som gäller din examen (tillgodoräknande, individuell studiegång, utbyte av kurs). 
 
För mer information om examina: www.kau.se/examen. 
 
Datum Underskrift 

 
Ansökan om examen inlämnas eller skickas till Karlstads universitet, Examen, 651 88 KARLSTAD. 


