Ankom / Diarienummer

Ansokan om tillgodoriknande av del av kurs inom
Lararlyftet

Denna blankett ska endast anvindas av deltagare som ldser en kurs inom Lararlyftet. Beslut kan inte 6verklagas.

Fylls i av studenten * = obligatorisk uppgift Blanketten skickas till ansvarig
studie- och karridrvédgledare

Karlstads universitet, 651 88 Karlstad.
‘ - En tillgodoriknande per blankett

Personnummer (AAMMDD-XXXX) #

Efternamn =

Fornamn = Telefon- / mobilnummer

Adress

Postnummer Ort

E_post % E-pOSt (alt.)

Jag ansoker om tillgodoriknandei: =
Kurskod Kurs Kurs/ del Hp

Tidigare studier, alternativt dokumenterad erfarenhet -
Kurskod Kurs Kurs/hel/del Hp Betyg Datum

Hogskola/universitet

Bifogade dokument (vidimerade kopior) =

O Resultatintyg/kursbevis [ Kursplan [J Litteraturlista (] Tjénstgoringsintyg/Ovriga dokument
Ofullstandigt dokumentationsunderlag behandlas ej

Ort, datum och studentens underskrift «




Regler Arendets ging

e Studentsom é&r antagen vid Karlstads universitet, och som  *
har gétt igenom viss hogskoleutbildning med godként
resultat, har ritt att tillgodordkna sig detta for hogskole-
utbildning vid Karlstads universitet. Detta géller dock inte .
om det finns en vésentlig skillnad mellan utbildningarna.
Detta kan gilla dven annan motsvarande utbildning.

e Universitetet ska préva om tidigare utbildning eller
yrkesverksamhet kan godtas for tillgodordknande.

Student ansdker om tillgodordknande
Universitetet granskar ansdkan och beslutar
Studenten delges beslut

Tillgodordknade rapporteras i Ladok

Fylls i av universitet

Beslut gillande ansokan om tillgodoriknande av del av kurs

Personnummer (AAMMDD-XXXX) Efternamn, férnamn

D Bifall. Tillgodordaknande godkéanns enligt nedan. Registrerat i Ladok (dat./sign):

Kurskod Kurs

Provkod Hp Betyg

Datum

D Avslag. Ansokan om tillgodordknande avslas.

Beslutet har meddelats studenten (datum/sign.):

Motivering till beslut (obligatoriskt vid avslag):

Datum, examinators underskrift

Overklagan. Deltagare inom Lirarlyftet kan inte éverklaga beslut.




