LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET

Ansokan om studieuppehall eller styrka franvaro vid sjukskrivning

Min anso6kan avser: [] Studieuppehall — intyg pa sarskilt skil maste bifogas med denna ansdkan

[ Sjukskrivning — ldkarintyg maste bifogas med denna anstkan

Namn Personnummer
Postadress Postnummer och ort
E-post Telefonnummer

Studieuppehall eller sjukskrivning géller fér studier pa program/kurs

Ovriga upplysningar

Om ansékan géller studieuppehall maste du fylla i informationen i rutan nedan.

Jag soker uppehall fran och med datum: Ateruppta studierna, ange kurskod och var- eller hésttermin:

[ Jag godkénner att beslutet pad min ansékan skickas till den e-post jag angett pa denna ansékan samt att
beslut skickas till antagningen och berord institution for handlaggning.
Om du ej kryssar i rutan ovan kommer beslutet pa din ans6kan att skickas med post till den adress du angivit pa

denna ansékan. Antagning och institution kommer att meddelas via drendehanteringssystem.

Luled tekniska universitet behandlar personuppgifter i enlighet med GDPR, se har.

Ansdékan inklusive intyg skickas till: Luled tekniska universitet
Registrator
971 87 Lulea

Alternativt vi e-post till: registrator@Itu.se

Alternativt lamnain till: Service Point


https://www.ltu.se/behandling-av-personuppgifter-gdpr
mailto:registrator@ltu.se
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