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Ansokan om anstand

Om du blivit antagen till en utbildning men har giltiga skil, som du inte rader 6ver, har du
mojlighet att fa anstdnd med studiestarten.!

Exempel pa giltiga skl ar sjukdom, graviditet, foraldraledighet till dess barnet fyllt 1 r, vird av
barn, varnplikts- eller civilpliktstjanstgoring, studentfackliga uppdrag, militar grundutbildning
enligt forordningen om militar grundutbildning eller uppskjuten ledighet enligt lagen (1974:981)
om arbetstagares ritt till ledighet for utbildning. Anstind beviljas for hogst 18 manader om det
inte finns synnerliga skal for en langre tid. Skicka in ans6kan innan utbildningen péborjas eller s&
snart det ar mojligt.

Med ansokan ska du bifoga:
e Personligt brev diar du beskriver skilen till att du anséker om anstédnd
e Antagningsbesked
e Handlingar som styrker skilen, exempelvis: lakarintyg, personbevis pa barn,
graviditetsintyg, intyg frn arbetsgivaren om att ledighet for studier inte kan beviljas,
inkallelseorder fran Forsvarsmakten

Namn Personnummer
Telefonnummer (dven riktnummer) Anmélningsnummer?
Adress

Postnummer och ort E-postadress

Namn pi utbildning som ansokan géller

Efter ansténdet vill jag pdborja studierna __
Varterminen ‘ ) Hostterminen ( )Ar |

Sokandes underskrift
Datum Namnteckning Namnfortydligande

+En student som dr medborgare i ett land utanfér Europeiska unionen (EU), Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES) eller Schweiz som €j undantas frén avgiftsskyldigheten méste forst betala studieavgift for att anses vara antagen till
sokt utbildning. Studieavgiften ska ha inkommit till Ume4 universitet senast det datum som framgar av fakturan. Forst nar
avgiften ar betald kan du ansoka om anstand med studiestart.

= Numret for din aktuella anmélan till utbildning pa Antagning.se
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