
Blankett 2018-09-07 

Personnummer E-postadress 

Namn Telefon/mobiltelefon 

Gatuadress Postnummer Ort 

KURSER SOM JAG LÄST OCH VILL TILLGODORÄKNA 
Om ansökan avser tillgodoräknande av yrkesverksamhet anger du yrke. 
Kursnamn  Hp       Universitet/ Högskola

JAG ÖNSKAR FÅ DET TILLGODORÄKNAT TILL: 
Ange hel kurs eller del av kurs. 
Kursnamn Kurskod Hp 

UNDERSKRIFT 

Datum Namn 

Ankomstdatum  Sign Dnr (fylls i av högskolan)  

SV 5 :6 

Ansökan om tillgodoräknande 
OBS! Läs igenom informationen först. Fyll gärna i 
blanketten på datorn innan du skriver ut och signerar den. 



Högskolan i Halmstad, Box 823, 301 18 Halmstad, Besöksadress: Kristian IV:s väg 3 
Tel: 035-16 71 00, registrator@hh.se, Org. nr. 202100-3203 

VIKTIG INFORMATION

Har du för avsikt att ta ut examen vid Högskolan i Halmstad, bör ansökan om 
tillgodoräknande göras i god tid innan du är klar med dina studier. 

Studier vid annat universitet/ högskola i Sverige 
Kursplan med litteraturlista samt betyg för de kurser ansökan avser ska bifogas.

Studier vid universitet/ högskola utomlands 
Offical Transcript of Records ska bifogas i original och vara utfärdat av det universitet/ högskola där 
studierna bedrivits. Kursplan med litteraturlista ska skickas in vid begäran. 
Om dokumenten är utfärdade på annat språk än svenska, danska, norska eller engelska, ska 
handlingarna vid begäran skickas in både på originalspråk och översatta till svenska eller engelska av 
auktoriserad översättare. 

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

Ansökan du vill få tillgodoräknad lämnas till Servicecenter, hus A. 

Ansökan kan också skickas till denna adress: 

Högskolan Halmstad 

Utbildningsstöd 
Box 823 
301 18 Halmstad 

Mer information om tillgodoräknande hittar du i Högskoleförordningen 6 kap 6-8 §§ och i 
Tillgodoräknandeordningen för Högskolan i Halmstad. 
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