
 

  ANMÄLAN 
Forsknings- och utbildningskansliet  om studieavbrott 
Box 408, 541 28  SKÖVDE   APPLICATION 
Tfn 0500 - 44 81 00    for non-completion of studies 
Fax 0500 - 44 80 99 
Personnr/Date of birth 

 
Efternamn, förnamn/Surname, first name 

Adress/Address 

 
Postnr/ort/Postcode and town Tfn bostad (även riktnummer)Tfn No 

 
Anmälan avser/Application for 
 Programavbrott/Non-completion of a programme 
Jag anmäler härmed att jag avbryter mina studier på följande program inkl. pågående kurser: 
I herewith apply for a non-completion of my studies in the following programme  
 
 

Studierna avbryts fr o m (datum): 
Date of the drop-out 

 
 Fristående kurs avbrott/Single subject-course 

 
 

Jag anmäler härmed att jag avbryter mina studier på följande kurs/-er/I herewith apply for drop-out from  
the following courses: 
Kursens benämning/Name of the course 

Högskolepoäng 
Higher Educ..Credit 
Point 

Studierna avbryts fr o m 
(datum): 
Date for the drop-out 

 
1 

   

 
2 

   

 
3 

   

 
4 

   

Orsak till studieavbrott – frivillig uppgift (underlag för statistik och analys)/Reason for the non-completion (optional, only for statistics 
and analysis) 
 påbörjat annan utbildning/enrolled in another education 
 inte nöjd med utbildningens genomförande/not satisfied with the 
realization of the course 
 inte nöjd med utbildningens innehåll/not satisfied with the content 

 fått förändrad social situation/a changed social situation 
 ekonomiska problem/problems with economy 
 annan orsak/other causes:  ______________________________ 

 
Ev meddelande till högskolan/Information to University of Skövde
 

 
Datum/Date 

 
Underskrift/Signature 

 
 
Information 
Anmälan om studieavbrott kan endast ske under pågående utbildning och skall anmälas inom 14 dagar från reellt avbrottsdatum. Har du inte angett något datum 
för avbrott på blanketten räknas inkommandedatum även som avbrottsdatum. 
Application for drop-out can only be done during ongoing education and should be applied for within 14 days after the real date of drop-out. Have you not written 
any date for drop-out in the form the date for incoming is considered as the date for drop-out. 
Studieavbrott innebär att du stryks från aktuella deltagarlistor, adresslistor etc fr o m avbrottsdatum. En avbrottsnotering läggs även in i det datorbaserade 
studentregistret (LADOK) för varje pågående programkurs respektive fristående kurs. Obs! En anmälan om studieavbrott är ett definitivt ställningstagande om 
att sluta en utbildning - omtentor, inlämningsuppgifter etc får således inte göras efter avbrottsdatum. 
A non-completion implies that your name no longer exists on the course lists; address lists etc. as from the date of drop-out. A notification of non-completion is 
marked in LADOK (computer based study register) for every course/ single subject-course you have started. NOTE! Application for non-completion is 
considered as a definite standpoint of ending your studies. Retakes etc. cannot be done after the date of non-completion.  
De poäng som du har godkänts på under din studietid på programmet/kursen berörs inte, utan kvarligger i LADOK. I den mån du påbörjar samma utbildning igen 
eller en annan högskoleutbildning kan poängen eventuellt räknas dig tillgodo. Beslut om tillgodoräknande fattas av berörd högskola/universitet. 
The courses/course moments you have passed during your education are not affected of this. If you decide to start the same education again or another university 
education the credit points you have achieved prior your non-completion application can eventually be given credit for. The university in question will make the 
decision about the credit transfer. 
Skulle du någon gång i framtiden vilja återuppta studierna på samma utbildning måste du söka på nytt i konkurrens med övriga intresserade. 
Should you decide to continue your studies in the same education you must apply again and compete with other interested applicants. 

 

Högskolans anteckningar 
 Avbrott infört i studentregistret (LADOK) fr o m_____________________     Datum för införande____________________  Sign__________ 
 Kopia skickad till ansvarig institution (datum)_______________________    Sign_____________ 
 Kopia skickad till berörd student (datum)__________________________     Sign_____________ 
 _________________________________________________________________________________________________ Sign__________ 
 

 


