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Ansökan om studieuppehåll med platsgaranti 

Fylls i av studenten  

Kontaktuppgifter 

Personnummer (ååmmdd-xxxx)  

 
Namn 

 
Adress 
 

Postnummer Ort 

E-post 
 

Telefonnummer 

 

Uppgifter om studieuppehållet 

Program/kurs 
 

Studieuppehållets start, ange datum 
 

Studieuppehållets slut, ange datum  Förlängning av tidigare beviljat 
studieuppehåll med platsgaranti 

Skäl till uppehållet 
4 § Särskilda skäl för att få fortsätta studierna efter studieuppehåll kan vara sociala, medicinska eller andra särskilda omständigheter som t.ex. vård av barn, 
värnplikts- eller civilpliktstjänstgöring, militär grundutbildning enligt förordningen (2015:613) om militär grundutbildning eller studentfackliga uppdrag. Särskilda skäl 
kan också vara tidsbegränsad provanställning enligt 12 § lagen (2012:332) om vissa försvarsmaktsanställningar eller tjänstgör ing i Försvarsmakten för den som är 
anställd som tidvis tjänstgörande gruppbefäl, soldat eller sjöman enligt denna lag. UHRFS:2016:1 

 

 Sociala skäl 

 Medicinska skäl 

 Föräldraledighet/vård av barn 

 Värnplikts- och civilpliktstjänstgöring, militär grundutbildning, tjänstgöring i Försvarsmakten 

 Studentfackliga uppdrag 

 Annat, ange orsak _____________________________ 
 

Följande dokument styrker ovan angivet skäl 
 

 Läkarintyg 

 Barnets personbevis 

 Intyg från studentkår 

 Annat, ange vad ______________________________ 
 

 

Underskrift 

Ort, datum och underskrift 

 

Blanketten skickas till ansvarig studie- och 

karriärvägledare, Karlstads universitet, 651 88 

Karlstad. 

Ankomst Diarienummer 

Handlingar som skickats in till universitetet betraktas 

som allmänna och kan komma att lämnas ut om någon 

begär det. 
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Fylls i av universitetet 

Studentens anmälan om studieuppehåll noterad i Ladok (dat./sign.):   

Beslut 

 Bifall. Studenten beviljas studieuppehåll med platsgaranti för den tidsperiod som angivits i ansökan. 

Studierna ska återupptas (termin och år)………………………………, under förutsättning att anmälan om 

återupptagna studier görs enligt nedan: 

 

 Anmälan sker via antagning.se senast sista anmälningsdag 

 Anmälan sker via omregistrering under ordinarie registreringsperiod hos respektive 

fakultetsadministratör 

Universitetet reserverar sig för att utbildningen kan ha förändrats eller upphört under tiden för 

studieuppehållet. 

 

 Avslag. Studenten har möjlighet att återuppta studierna i mån av plats. Motivering till avslag: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Datum, underskrift beslutsfattande studie- och karriärvägledare 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Namnförtydligande beslutsfattande studie- och karriärvägledare 

 

 

 
Överklagande 
Beslutet kan överklagas till Överklagandenämnden för högskolan, (ÖNH). Överklagan ska vara skriftlig. I 
skrivelsen anger du vilket beslut som ska överklagas, den ändring i beslutet som du begär samt varför 
ändringen begärs. Överklagandet ska ställas till Överklagandenämnden för högskolan men skickas till 
Registrator, Karlstads universitet, 651 88 Karlstad. Skrivelsen ska ha inkommit till universitetet i Karlstad 
inom tre veckor från den dag du fick del av beslutet.  
 
För mer information, kontakta chef för Avdelningen för utbildningsstöd, Karlstads universitet. 
 

 

 

Övrig information till studenten 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


