Ansokan om tillgodoraknande pa Lakarprogrammet

Karolinska
Institutet

Sokande

Foérnamn

Efternamn

Personnummer

Mobiltelefonnummer

E-postadress

Datum for ansokan

Jag ansoker om att fa tillgodorakna mig (slippa lasa) féljande hel kurs/hela kurser inom Lakarprogrammet (2LA21) vid
Karolinska institutet (KI)

Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan)

hp*

Kurskod

Jag ansoker harmed om att fa tillgodorakna mig (slippa lasa) foljande moment inom nedanstaende kurs i
Lakarprogrammet (2LA21) vid KI

Kursens namn vid Kl (se faststalld kursplan)

hp*

Kurskod

Momentets namn

Moments hp*

Momentets namn

Moments hp*

Momentets namn

Moments hp*

Momentets namn

Moments hp*

Momentets namn

Moments hp*

Momentets namn

Moments hp*

*Hogskolepoang




SeBire Karolinska
a? 5; Institutet
Mo 18°

Grund for anstkan

Kryssa i det som géller dig

bifogas separat.

O Som stad for ansékan aberopar jag foljande tidigare genomgangen utbildning, med kurser som jag listar nedan. Bilagor bifogas
separat.
O Som stod for ansokan aberopar jag reell kompetens frén t.ex. yrkesverksamhet/ arbetslivserfarenhet, listat nedan. Bilagor

Kurs / arbetslivserfarenhet

hp*

Kurskod

Larosate/arbetsgivare

*Hogskolepodng

Blanketten fylls i digitalt, for att sedan sparas pa din dator och skickas med e-post enligt anvisningar pa kurs- eller

programwebb.
Blanketten behdver inte signeras av den sdkande.

Tank pé:

e  For de hogskolepoiang som du beviljas tillgodordknande kan du inte erhalla studiemedel.
e Om du beviljas tillgodoraknande far du inte delta i studierna/kliniska verksamheten som tillgodoraknandet avser.
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