Anmalan om kursplats
Medicinska fakulteten
Programradet for sjukskoterskeprogram (PRS)

UMEA UNIVERSITET

ANMALAN OM KURSPLATS

-aterupptagande av studier

2025-01-29
Sid 1 (1)

Program

Program

Sokande

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

E-post Telefon mobil
Aterupptagande av studier

Kursens namn: Onskad studieort:

Jag 6nskar kursplats pa termin: from ht/vt

Valj ett av foljande alternativ:

Ater fran studieuppehall

Ater fran studieavbrott

Ansokan om studieortsbyte

Jag har sarskilda skl och kommer att soka om fortur till VFU pé studieort* Ja Nej

*Om du har sarskilda skl att genomféra din VFU pé studieort. Ansékan goérs terminsvis i Praxia. Sista ansékningsdag infor
héstterminen ar 15 mars och for varterminen 15 oktober. Skal ska styrkas med intyg fran behorig intygsgivare som lamnas
in i Moodle. For att anstkan skall kunna behandlas krévs att tillhérande intyg el. motsvarande underlag ar inlamnat 15
mars resp 15 oktober. Observera, det ar av stor vikt att du har intygen tillhanda och kan uppvisa intyg eller motsvarande
underlag omgaende, om du blir antagen ater till programmet. Ofullstandiga ansékningar kommer ej att behandlas.

Anmalan skall vara inkommen senast:
Infor hostterminen 15:e april. Infor varterminen 15:e oktober.

Skickas till studievagledare per e-post studievagledning.omvardnad@umu.se

eller med brevtill: Ume& Universitet
Institutionen fér omvardnad
Studievagledning
901 87 Umeé
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