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Forsknings- och utbildningskansliet

Research and Education Administration Office Ansdkan om byte av utbildningsprogram
Antagning-Examina/Admission-Degree Evaluations inom Hogskolan | Skévde

P O Box 408, S-541 28 SKOVDE Application for change of programmes at the University
Tfn +46 500/44 81 00 of Skdvde

Personnummer/Student code | Efternamn, fornamn/Surname, first name

Adress/Address

Postnr/ort/Postal No, City Tfn bostad (&ven riktnummer) Tfn No

Jag ar antagen till (program)/l am enroled in the programme: Studierna pabérjades (termin)/
Semester of commencement:

Jag ansoker istallet om att fa byta till (program)/I apply for changing to: Byte 6nskas fr o m (termin)/The
change should take place

O Jag bifogar bevittnade handlingar som styrker min behérighet och mina meriter till programmet/I encloce the necessary documents that
verify my eligibiligy to the programme

Mina skal till byte motiveras pa baksidan! (OBS! Motivering maste lamnas!) =S5 25 2 2 2 2
The reasons for changing are to be given on the back of this form (mandatory)

Datum/Date Underskrift/Signature

BESLUT — Ifylles av Enheten for studieadministration

[0 Ansokan om byte till sékt program avsl&s med hanvisning till att
[ ingen ledig utbildningsplats finns tillganglig pa aktuellt program
[ forkunskapskraven till aktuellt program ar ej styrkta
[ meritpoangen &r lagre an vad som erfarenhetsmassigt kravs for tilltrade till aktuellt program

O

[0 Ansokan om byte till sokt program medges

[ fylli och atersand bifogad programregistreringsblankett senast

[ kontakta programansvarig institutions studievégledare for information om fortsatta studier

[ du stryks som deltagare p& det program du byter fran fr o m
Pa rektors vagnar

|
O vyttrande har inhamtats frdn programansvarig institution
Datum
Not
Underskrift
Namnfortydligande
Anm kod Utb kod Inplac &k | Kopia/datum Inlagt Ladok

[ student [ Institution Datum Sign




INFORMATION/Information

For att en ans6kan om byte av utbildningsprogram skall kunna beviljas skall tre kriterier vara uppfyllda/The application for change of

programmes can only be granted if the criteria listed below are met:

e det skall finnas en ledig utbildningsplats p& programmet ifrdga/the programme in question has to have vacancies

e behdorighetskraven skall vara uppfyllda/the entry requirements are met

e meritvardet skall motsvara vad som erfarenhetsmassigt kravs for att bli antagen till programmet/the tariff of the application equals to that
usually required for admission

Om det finns fler sokande till ett program &n lediga platser rangordnas de stkande inbdrdes med hansyn till sina skal. Skalen skall normalt vara
s&dana att de inte var kanda eller kunde forutses da studierna pa det ursprungliga programmet pabérjades. | normalfallet accepteras inga
byten under den férsta studieterminen/Should there be more applicants to the programme than there are vacancies the applications are placed
in order of preference as to the reasons for changing. The reasons for changing programmes must normally be of the kind not known to the
applicant or could not been foreseen by the applicant when commencing the original programme. Normally changes of programmes are not
accepted during the first semester.

Jag vill anfora foljande skal till att jag vill byta till aktuellt program/I will leave following reason for changing programmes:

YTTRANDE - Ifylles av programansvarig institution

Yttrandet skall vara en bedémning av studentens majligheter att, pa grundval av Iamnade uppgifter, genomga det program som anhallan om
byte avser. Eventuella villkor/dispens for att byte skall kunna ske redovisas nedan. Yttrandet, jamte bifogade handlingar, atersands till
handlaggaren pa Enheten for studieadministration snarast.

[ Byte avstyrkes med motiveringen (se nedan):

[ Byte tillstyrkes utan forbehall
[0 Byte tillstyrkes under férutsattning att (se nedan):

Inplacering ak from

Datum Namnteckning Befattning

Behdrighet — Ifylles av Enheten for studieadministration

O Grundl beh O 25:4 Kod Avg ar Betygspoang | Hp Aritermin | O Ej behérig O Antagen
[ Dispensgb | I Ale>5 &r

[ sarskild beh Datum Datum

[J Dispens s b Sign Sign

Noteringar




