
 
__________________________________________________________________________ 
 Ankomstdag 

 
 
 

ANSÖKNINGSBLANKETT ALTERNATIVT URVAL 
TANDTEKNIKERPROGRAMMET 

 
Läs noggrant igenom informationen innan du fyller i blanketten! 

 

Sahlgrenska akademin 
VID GÖTEBORGS UNIVERSITET 
Institutionen för odontologi 
Tandteknikerprogrammet 

Personnummer: Efternamn: 
          

Tilltalsnamn: 
 

Tel: Tel dagtid: 

Postnummer: 
 

Postort: 

 
Har du deltagit i det alternativa urvalet tidigare? ?�  

 
Om Ja, vilket år?_________ 

 
Vill du tillgodoräkna dig resultat från tidigare alternativt urval, i så fall vilka?  
(Får ej vara äldre än 2 år)            Intervju         Uppsats        Manuellt test 
Datum och namnteckning  
 
 
 

Namnförtydligande 
 
 

 
 
 

Glöm ej att även söka programmet via VHS!! 
www.antagning.se 

 
 

SISTA ANSÖKNINGSDAG: 16 april 2012 
 
 

Du kommer att kallas till provurvalsdag under juni månad 2012 
 
 
 
Skicka ansökan till: 
Mats Rythla 
Institutionen för odontologi 
Box 450 
405 30 Göteborg 

För ytterligare uppgifter kontakta mig på: 
Tel: 031-786 29 30 
Fax: 031-786 3207 
E-post: mats.rythla@odontologi.gu.se 
 

 


