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Ansökan om byte av grupp 
 
Byte sker endast vid terminsstart, får endast ske om det finns särskilda skäl samt om det finns 
plats i mottagande grupp. 
 
Datum:____________________ 
 
Studentens namn:______________________________________________ 
 
Personnummer:_______________________________________________ 
 
Jag går på termin: ______________________________________________ 
 
 
Jag tillhör grupp:                  Vill byta till grupp:  
 
 
Anledning till önskan om byte:________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Har du någon i den önskade gruppen som vill byta plats med dig?________ 
 
Om JA vem och dennes underskrift: 
 
Namn:_________________________________________________ 
 
Personnummer:___________________________________________ 
 
Underskrift:_____________________________________________ 
 
 
För att bytes ska kunna ske måste de kursansvariga även godkänna bytet. 
I och med byte av grupp, byter man grupp i alla kurser. Man kan inte byta grupp i 
endast en kurs. 
 
Ansökan skickas/lämnas till studievägledningen. 
 

 
Gruppbytes beviljas/avslås av Programansvarig: 
 
 
 
Underskrift samt datum 


