Ankomstdatum Sign Dnr (fylls i av hogskolan)

HOGSKOLAN Ansokan om tillgodoraknande

| HALMSTAD OBS! Lis igenom informationen forst. Fyll girna i
blanketten pa datorn innan du skriver ut och signerar den.

Personnummer E-postadress
Namn Telefon/mobiltelefon
Gatuadress Postnummer Ort

KURSER SOM JAG LAST OCH VILL TILLGODORAKNA

Om ansokan avser tillgodordknande av yrkesverksamhet anger du yrke.
Kursnamn Hp Universitet/ Hogskola

JAG ONSKAR FA DET TILLGODORAKNAT TILL:

Ange hel kurs eller del av kurs.
Kursnamn Kurskod Hp

UNDERSKRIFT

Datum Namn

Blankett 2018-09-07




VIKTIG INFORMATION

Har du for avsikt att ta ut examen vid Hogskolan i Halmstad, bér ans6kan om
tillgodoriknande goras i god tid innan du ar klar med dina studier.

Studier vid annat universitet/ hégskola i Sverige
Kursplan med litteraturlista samt betyg for de kurser ansékan avser ska bifogas.

Studier vid universitet/ hogskola utomlands

Offical Transcript of Records ska bifogas i original och vara utfirdat av det universitet/ hogskola dar
studierna bedrivits. Kursplan med litteraturlista ska skickas in vid begdran.

Om dokumenten ar utfirdade pa annat sprak dn svenska, danska, norska eller engelska, ska
handlingarna vid begiran skickas in bade pa originalsprak och oversatta till svenska eller engelska av
auktoriserad oversittare.

Annan utbildning eller yrkeserfarenhet

Intyg och dokument som beskriver den utbildning och/eller yrkeserfarenhet som ansékan avser.
Bifoga all dokumentation t.ex. kursbeskrivningar, litteraturlistor, arbetsgivarintyg eller
arbetsbeskrivningar, som kan vara av betydelse vid bedémningen.

Ansdkan du vill fa tillgodoriknad lamnas till Servicecenter, hus A.

Ansokan kan ocksa skickas till denna adress:

Hogskolan Halmstad

Utbildningsstod
Box 823
301 18 Halmstad

Mer information om tillgodoriknande hittar du i Hégskoleférordningen 6 kap 6-8 §§ och i
Tillgodordaknandeordningen for Hogskolan i Halmstad.
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