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Denna ruta fylls i av handlaggare pa Kl

é Dnr :
o @ ! | Datum |
Ansékan om tillgodoraknande P -
Efternamn, férnamn Personnummer
E-postadress Mobiltelefon

Om tillgodoraknandet sker inom ett utbildningsprogram, ange vilket (hamn, programkod)

Dokument som ska bifogas till ansékan

Om anso6kan baseras pa tidigare genomgangen utbildning ska féljande dokument bifogas:

1. Resultatintyg (official transcript of records) med betyg och kurskoder ur Ladok pa svenska éver den utbildning som du genomgatt
vid t.ex. annat larosate. Intygen ska vara elektroniskt original eller inskannade pappersoriginal.

2. Kursplan (syllabus) frén terminen da kursen lastes och ev litteraturlista.

3. En sammanstaéllning dar du kopplar den utbildning och dess larandemal du har genomgatt i forhallande till den kurs/moment du
onskar fa tillgodorakna dig.

Ytterligare underlag kan krévas — fér mer information, se kurs- eller programwebb eller kontakta kursansvarig institution.
Sa &ven information om tillgodoraknande pa ki.se

Om anso6kan baseras pa reell kompetens ska féljande dokument bifogas:

1. En sjalvvardering enligt sarskild mall av dina kunskaper, fardigheter och férhaliningssatt gentemot larandemalen for
kursen/momentet.
2. Uppgifterna ska styrkas sa langt som mojligt med intyg, betyg och/eller bedémningar fran arbetsgivare. | bedémningen fran
arbetsgivaren bor féljande anges:
o  Kompetens och kunskaper som ar relevanta for tillgodoraknandet.
o  Beskrivning av hur kunskaperna erhallits.

Ytterligare underlag kan kravas — for mer information, se kurs- eller programwebb eller kontakta kursansvarig institution.
Sa aven information om tillgodoraknande pa ki.se

Jag anséker hirmed om att fa tillgodoriakna mig (inte lasa) féljande hel kurs vid KI. Alternativt hel- eller del av valbar period.

Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan) hp* Kurskod
Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan) hp* Kurskod
Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan) hp* Kurskod

Jag anséker harmed om att fa tillgodorékna mig (inte lasa) féljande moment i nedanstéaende kurs vid Kl

Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan) hp* Kurskod

Momentets namn vid K hp*
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https://utbildning.ki.se/tillgodoraknande-utbildning-pa-grundniva-och-avancerad-niva
https://utbildning.ki.se/tillgodoraknande-utbildning-pa-grundniva-och-avancerad-niva

Momentets namn vid K hp*
Momentets namn vid Kl hp*
Momentets namn vid Kl hp*
Momentets namn vid K hp*
Momentets namn vid K hp*

Stod for ansdkan

Kryssa i det som galler dig

D Som stdd fér ansdkan dberopar jag foljande tidigare genomgéangen utbildning, med kurser som jag listar nedan. Bilagor bifogas separat.

D Som stod for ansdkan aberopar jag reell kompetens fran t.ex. yrkesverksamhet/ arbetslivserfarenhet, listat nedan. Bilagor bifogas separat.

Kurs / arbetslivserfarenhet

Kurskod

hp*

Laroséate/arbetsgivare

*Hogskolepoang.

Blanketten fylls i elektroniskt, fér att sedan sparas pa din dator och skickas med e-post enligt anvisningar pa kurs- eller programwebb.

Blanketten behdver inte signeras av den sékande.

Tank pa

e  For de hogskolepoang som du beviljas tillgodoraknande kan du inte erhélla studiemedel.

e Du kan inte aterta en beviljad ansokan.

e Om du beviljas tillgodoraknande far du inte delta i studierna/kliniska verksamheten som tillgodoraknandet avser.
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