	Efternamn och förnamn | Family name and given name

	Personnummer | Civic registration number
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ANSÖKAN OM TILLGODORÄKNANDE AV DEN OBLIGATORISKA INTRODUKTIONSKURSEN | CREDITS FOR THE COMPULSORY INTRODUCTORY COURSE
	Skickas till | Send to Akademikansliet, Box 400, 405 30 Göteborg

	Efternamn och förnamn | Family name and given name
     
	Personnummer | Civic registration number 

     

	Adress | Address
     
	Postnr | Postal code

     
	Ort | City

     

	E-post | E-mail

     
	Telefon inkl riktnr | Phone incl area code
     

	Välj ett alternativ | Select one option

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	Institutionen för biomedicin | Institute of Biomedicine
Institutionen för kliniska vetenskaper | Institute of Clinical Sciences
Institutionen för medicin | Institute of Medicine
Institutionen för neurovetenskap och fysiologi | Institute of Neuroscience and Fysiology
Institutionen för odontologi | Institute of Odontology
Institutionen för vårdvetenskap och hälsa | Institute of Health Care Sciences

Avdelning eller enhet | Department      

	Kurstitel | Course title

     

	Högskola | University

     
	Poäng | Credits

     

	Nivå | Level


 FORMCHECKBOX 
   Grund | First 
	

    
 FORMCHECKBOX 
   Avancerad |Second 
	 FORMCHECKBOX 
   Forskarnivå | Third

	Följande dokument ska bifogas | The following documents must be enclosed
 FORMCHECKBOX 

Vidimerade kopior av kursintyg | Certified copies of course certifications
 FORMCHECKBOX 

Kursplan eller utförlig kursbeskrivning | Course syllabus or detailed course description

 FORMCHECKBOX 

Individuell studieplan (endast kurssidan behövs) | Individual study plan (only the course page is required) 





Underskrift | Signature
	Sökandens underskrift | Signature

	Namnförtydligande | Clarification
     
	Datum| Date
     

	Handledarens samtycke, underskrift | Approved by

supervisor, signature


	Namnförtydligande | Clarification 
     
	Datum| Date
     


BESLUT | DECISION
	Ordförande i rådet för utbildning på forskarnivå beslutar härmed att | The chairman of the council hereby decides that:

Namn | Name

______________________________________________



	 FORMCHECKBOX 

Får tillgodoräkna sig den obligatoriska introduktionskursen | Accepted as the compulsory introduction course

 FORMCHECKBOX 

Ansökan avslås | Not accepted



	Datum och underskrift | Date and signature
__________

________________________________________

	Namnförtydligande | Clarification

     

	Motivering för avslag  | Reasons for rejection
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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2010-09-07 

