
Ansökan om tillgodoräknande på Läkarprogrammet 

Sökande 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Mobiltelefonnummer E-postadress Datum för ansökan 

Jag ansöker om att få tillgodoräkna mig (slippa läsa) följande hel kurs/hela kurser inom Läkarprogrammet (2LA21) vid 
Karolinska institutet (KI) 

Kursens namn vid KI (se fastställd kursplan) hp* Kurskod 

Jag ansöker härmed om att få tillgodoräkna mig (slippa läsa) följande moment inom nedanstående kurs i 
Läkarprogrammet (2LA21) vid KI 

Kursens namn vid KI (se fastställd 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* 

*Högskolepoäng



*Högskolepoäng

Blanketten fylls i digitalt, för att sedan sparas på din dator och skickas med e-post enligt anvisningar 
på kurs- eller programwebb.  
Blanketten behöver inte signeras av den sökande. 

Tänk på: 

• För de högskolepoäng som du beviljas tillgodoräknande kan du inte erhålla studiemedel.

• Om du beviljas tillgodoräknande får du inte delta i studierna/kliniska verksamheten som
tillgodoräknandet avser.

OBSERVERA att din ansökan inte är komplett utan alla nödvändiga bilagor! Se information om 
detta nedan. 

Grund för ansökan 

Kryssa i det som gäller dig 

☐ Som stöd för ansökan åberopar jag följande tidigare genomgången utbildning, med kurser som jag listar nedan. Bilagor bifogas
separat.

☐ Som stöd för ansökan åberopar jag reell kompetens från t.ex. yrkesverksamhet/ arbetslivserfarenhet, listat nedan. Bilagor
bifogas separat.

Kurs / arbetslivserfarenhet hp* Kurskod Lärosäte/arbetsgivare 



Bifoga följande med din ansökan: 

1. Ifylld Checklista för respektive kurs som du önskar tillgodoräkna (se sidan
Tillgodoräknande av programmets kurser).

2. Resultatintyg i PDF-format med kurskoder och kontrollkod från Ladok (eller
motsvarande) som visar att du är godkänd på kurs eller moment som du tidigare
läst. Kurskoderna på intyget ska överensstämma med koderna i kursplanerna du
grundar din ansökan på.

3. Kursplaner för de kurser du är godkänd på, som du vill använda som grund för din
ansökan (länkar till kursplaner kan samlas i ett dokument). OBS! kursplanen ska avse
det tillfälle då du läste kursen.

4. Utbildningsplan (länk går bra) om du har läst ett annat läkarprogram.

5. Eventuellt andra relevanta underlag som förklarar hur dina tidigare studier relaterar till
lärandemålen till kurserna på KI:s läkarprogram. T.ex. detaljerade lärandemål,
terminsöversikter, study guide, schema, litteraturlistor, exempel på examinationer.
Underlagen ska stärka att du tidigare har uppnått lärandemålen.

2. Allt mejlas till TG-lakarprogrammet-gvs@ki.se. Meddela oss om du är intresserad av att flyttas
upp till en högre kurs/termin.

Om du tidigare har läst utomlands så behöver du bifoga information om hur utbildningen var 
organiserad samt dokumentation som förklarar betygssystem. Du måste kunna intyga detta med 
relevanta intyg: 

• Vidimerade* resultatintyg eller motsvarande.
• Dokumentation från lärosätet som förklarar betygssystem och vad som fordras för godkänt

betyg (om ECTS inte används).
• Eventuellt dokumentation/intyg på vad som avses/fordras med heltidsstudier.
• Eventuellt dokumentation/intyg på läsårets indelning.
• Dokumentation som beskriver hur utbildningen var organiserad
• Intyg på kursens/utbildningens omfattning.

Du måste själv ordna med översättning av dokument som inte finns på svenska, danska, norska eller 
engelska.  

* Att en kopia är vidimerad innebär att myndig person skrivit sin namnteckning, namnförtydligande
och telefonnummer på samtliga sidor i handlingen och på så sätt intygar att kopian stämmer med
originalet.

https://utbildning.ki.se/student-pa-ki/alla-kurs-och-programwebbar/lakarprogrammet-sexarigt/studieinformation-och-regler/tillgodoraknande-av-tidigare-hogskolestudier-inom-programmets-amnesomraden
https://www.student.ladok.se/student/app/studentwebb/
mailto:TG-lakarprogrammet-gvs@ki.se
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