G ALT

Ansdkan om undantag frin behorighetskrav

Ans6kan om undantag fran behorighetskrav handliggs av studievigledare. Beslut fattas av
studierektor. For detaljerad information om  handligening, se  _Antagningsordning vid
ALT higskola.

Ansokan skickas till studievagledare@altutbildning.se

For- och efternamn E-postadress

Telefonnummer Personnummer

Ansokan avser foljande program eller kurs/kurser vid ALT:

Foéljande kurs/kurser eller moment saknas for att uppfylla behorighetsvillkoren:
[ ] Allmin behérighet, foljande kurs/kurser [ ] Omradesbehérighet, foljiande kurs/kurser

D Kurspecifikt behérighetskrav £6r aktuell kurs:

Jag har tidigare vid ansékan till hogskoleutbildning bedomts behorig genom min reella
kompetens:
[Ja [ INej

Om ja, vilken hégskola och vilken termin gillde det?

D]ag bifogar beskrivning av kunskaper och fardigheter som styrker att mina férutsittningar att
klara kursen utan att uppfylla behorighetsvillkoren och eventuella underlag som styrker det
ovanstaende.

Datum for ansokan Underskrift

Ipylls av ALT:

Ansokan inkom datum Ans6kan komplett datum

j Ansokan beviljas
j Ansokan avslas

Datum for beslut Underskrift

Dokumenttitel: Ansékan om undantag frin behérighetskrav Dokumentansvarig: Studievigledare
Giltig fr.o.m. 2021-11-08 Arkivplats: N13


mailto:studievagledare@altutbildning.se

	Allmän behörighet följande kurskurser: Off
	Områdesbehörighet följande kurskurser: Off
	Kurspecifikt behörighetskrav för aktuell kurs: 
	Ja: Off
	Nej: Off
	Om ja vilken högskola och vilken termin gällde det: 
	Jag bifogar beskrivning av kunskaper och färdigheter som styrker att mina förutsättningar att: Off
	Ansökan inkom datum: 
	Ansökan komplett datum: 
	Ansökan beviljas: 
	Ansökan avslås: 
	Datum för beslut: 
	E-postadress: 
	För- och efternamn: 
	Personnummer: 
	Ansökan avser följande program eller kurs kurser vid ÖTH: 
	Telefonnummer: 
	Områdesbehörighet, följande kurs kurser: 
	Datum för ansökan: 
	Allmän behörighet, följande kurs kurser: 
	Underskrift: 
	Kursspecifikt behörighetskrav för aktuell kurs: Off
	Underskrift sökande: 


