
NEWMANINSTITUTET 
 
Ansökan om rätt att fortsätta studier efter studieuppehåll 

 
 
Ansökan sänds/inlämnas till Studierektor, Newmaninstitutet, Slottsgränd 6, 753 09 Uppsala. Ansökan 
kommer att behandlas konfidentiellt. 
 
Efternamn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Förnamn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Personnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Antagen till utbildningsprogram . . . . . . .terminen . . . . . . . .  
 
Registrerad studietakt:  heltid  ⁭ (100%)  ⁭ 75%  ⁭ halvtid (50%) 
 
 
ANSÖKAN AVSER 
 
rätt att fortsätta studier inom ramen för utbildningsprogram för kandidatexamen efter studieuppehåll. 
 
Jag planerar att göra studieuppehåll  ⁭ helt  ⁭ delvis (ange omfattning)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
under tiden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Skäl (ange så tydliga skäl som möjligt) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Datum)            (Namnteckning) 

 

(Skriv här) 


