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Ansökan om tillgodoräknandeEfternamn Förnamn, Personnummer

Värduniversitetets namn, Land 
Tidsperiod t.ex. HT 2019 eller HT 2019 – VT 2020
Ankomstdatum:
Diarienummer: 
TILLGODORÄKNANDE

	

Jag är antagen till följande utbildningsprogram: Kandidat/Masterprogram i Biologi/Molekylärbiologi/Bioinformatik

Jag har läst följande kurs/kurser som jag önskar tillgodoräkna mig inom mitt program:

	Kurskod
	Namn
	Värduniv. poäng
	Hög-skole
poäng
	Utb.
nivå*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Grund (G) eller Avancerad (A) nivå
Beslut

            Tillgodoräknande beviljas enligt ansökan Tillgodoräknande avslås


				(motivering bifogas) 

Datum 

______________________________		______________________________
Lotta Persmark/Christina Ledje, PhD		Jep Agrell
Studievägledare			Studierektor
Den som vill överklaga beslutet ska skriva till Överklagandenämnden för högskolan. Skrivelsen ska dock skickas eller lämnas till Lunds universitet, Box 117, 221 00 LUND. Uppge i skrivelsen vilket beslut som överklagas, t.ex. genom att ange beslutets diarienummer, och den ändring i beslutet som begärs samt de omständigheter som åberopas till stöd för begäran om ändring. Överklagandet ska ha kommit in till Lunds universitet inom tre veckor från den dag klaganden fick del av beslutet.
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