e Karolinska
A Q{ 3 Institutet

Ansoékan om kursplacering utifran sarskilda skal pa lakarprogrammet

Termin:

HT/VT:

Personuppgifter

Namn:

Personnummer:

Adress:

Postnummer/Ort:

Telnr:

Student e-post:

Skalet till ansékan:

[0 minderariga barn*

O pagaende behandling av egen sjukdom som underlattas av viss placering (intyg kravs i
vilket framgar diagnos, behandlingens karaktar, frekvens och var den ges)

O funktionsnedséattning som innebér sarskilda krav pa tillganglighet pa placeringen (t ex
hérselhjalpmedel)

[ doktorand- eller postdocregistrering som underlattas av viss placering (Ladokintyg kravs)
O ordinarie studentrepresentanter i programnamnd och programkollegiet (géller endast den
tid som de ar aktiva i dessa organ) samt ordférande i Lakarsektionen (galler
kursplacering i Solna, for att underlatta deltagande i programnamnds- och

programkollegiumsaktiviteter)

* foraldrar som ansoker om kursplacering utifran sarskilda skal, far den kursplacering de sjalva
anser ar narmast hem/férskola/barnens skola. Ingen hansyn tas till scheman vid
kursplaceringar. Yngsta barnet ska vara under 12 ar forsta dagen pa kursen. Personbevis for
barnet ska bifogas ansékan.

Ange om du tidigare har haft kursplacering utifran séarskilda skal (under vilka
terminer och vilken kursplacering)

Ange det kursplaceringsalternativ du énskar:

Ev motivering (bifoga bilaga vid behov)

Jag forsakrar att ovanstdende uppgifter ar riktiga.
[ ]Jag tagit del av de regler som galler kursplacering utifran sarskilda skal.

Datum Namnteckning
Signering kan &ven géras med EduSign.

Ansékan gallande termin 4 mejlas till: vagledning-lakare-t4-t7-gvs@ki.se
Ansékan gallande termin 9 mejlas till: vagledning-lakare-t8-t12-gvs@ki.se
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Beslut angaende kursplacering utifran sarskilda skal

0 kursplacering utifran sarskilda skal beviljas

0 kursplacering utifran sarskilda skal avslas. Beslut om avslag motiveras
nedan av beslutsfattande programdirektor pa Lakarprogrammet

De skal du anger utgor inte grund till kursplacering utifran sarskilda skal och din ansékan
avslas darfor.

Beslutet kan inte 6verklagas. Information om vilka beslut som kan 6verklagas finns pa Kl:s
hemsida
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