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Ansdkan om tillgodoréknande pa Lakarprogrammet

Efternamn, férnamn Personnummer

Adress

Postnummer Postort

Mobiltelefon E-postadress

Jag ansoker harmed om att fa tillgodorékna mig (slippa lasa) foljande hel kurs/hela kurser vid Kl

Kursens bendmning vid Kl (se faststalld kursplan) HP" Kurskod

Om tillgodoréknandet sker inom ett utbildningsprogram, ange vilket

Jag ansoker harmed om att fa tillgodorakna mig (slippa lasa) foljande moment i nedanstaende kurs vid Ki

Kursens bendmning vid Kl (se faststalld kursplan) HP" Kurskod

Om tillgodoréknandet sker inom ett utbildningsprogram, ange vilket

Momentets benamning vid Kl HP*
Momentets benamning vid Kl HP*
Momentets bendmning vid Kl HP*
Momentets bendmning vid Kl HP*
Momentets bendmning vid Kl HP*
Momentets bendmning vid Kl HP*




2(2)

[J Som stod for ansdékan dberopar jag foljande tidigare genomgangen utbildning:

Ansokan ska innehalla en checklista dar du kopplar den uthildning du har genomgatt i forhallande till den
kurs/moment du 6nskar fa tillgodorakna dig. Bifoga kursplan (syllabus), ev litteraturlista och resultatintyg pa
svenska med kurskoder ur Ladok 6ver den utbildning som du genomgatt vid t.ex. annat larosate. Ytterligare underlag
kan krévas — for mer information, se kurs- eller programwebb eller kontakta kursansvarig institution.

[0 Som stdd for ansokan aberopar jag reella kunskaper:

Ansokan ska innehalla en bilaga dar du forklarar vilken reell kompetens du vill f bedomd for tillgodoraknande av
viss kurs/moment. De uppgivna uppgifterna ska styrkas sa langt som mojligt med maskinskrivna intyg, betyg
och/eller bedémningar fran arbetsgivare. | beddmningen fran arbetsgivaren bor féljande anges:

e kompetens och kunskaper som &r relevanta for tillgodoraknandet

e beskrivning av hur kunskaperna erhallits.

*Hogskolepoang.

Jag har tidigare genomfort:

Kurs (ange om kurs ingétt i ett program) /arbetslivserfarenhet Kurskod | HP* Larosate/Arbetsgivare Bilaga nr

TANK PA:
e  For de hogskolepoang som du beviljas tillgodoraknande kan du inte erhalla studiemedel.

Ort och datum Namnteckning
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