
Ansökan om tillgodoräknande av tidigare studier eller yrkeserfarenhet 
För- och efternamn Personnummer 

Telefonnummer E-postadress 

Utbildningsprogram/kurs samt institution: 

Årskurs: Mina studier påbörjades (termin och år): 

Jag vill tillgodoräkna mig följande kurs/delkurs: 
Kursnamn/delkurs: 

Kurskod: Kursens högskolepoäng: Högskolepoäng som jag vill tillgodoräkna: 

Ansökan avser tidigare högskolestudier/andra studier (fyll i A) 
Om ansökan avser tidigare högskolestudier/andra studier ska följande bifogas: 

• Studieintyg ur Ladok eller vidimerad kopia över åberopade meriter.
• Kursplan och läromedelsförteckning för den/de tidigare studierna.

Ansökan avser yrkesverksamhet (fyll i B) 
Om ansökan avser yrkesverksamhet ska följande bifogas: 

• Underskrivna intyg såsom anställningsavtal eller dylikt
• En beskrivning över åberopade meriter med en motivering om varför dessa meriter kan tillgodoräknas.

A
Jag har tidigare läst följande kurs/kurser (kursnamn, kurskod samt högskolepoäng): 

Jag har läst kursen/kurserna på följande universitet/högskola: 

Jag bifogar följande dokument:  

  B 
Jag har följande yrkesverksamhet: 

Jag bifogar följande dokument:  

Signering 
Ort och datum Sökandes underskrift 

Diarienummer: Datum för inkommen 
ansökan till 
myndigheten: 



 Ifylles av högskolan 
BESLUT:       

□ Beviljas

□ Beviljas delvis1 

□ Beviljas ej1 

□ En redogörelse och skäl till beslut bifogas

 Föredragande, underskrift Beslutande, underskrift 

Namnförtydligande, datum och titel Namnförtydligande, datum och titel 

Blanketten skickas till Registrator: registrator@uniarts.se eller Registrator, Stockholms 
konstnärliga högskola, Box 24045, 104 50 Stockholm. 

1 Överklagandehänvisning: Beslutet kan överklagas. Ditt överklagande ska vara skriftligt och du ska ange vad i beslutet som du vill få ändrat och vilka skäl du 
har. Om du vill överklaga beslutet ska du skriva till Överklagandenämnden för högskolan, men skrivelsen ska skickas till Stockholms konstnärliga högskola, 
Box 24045, 104 50 Stockholm eller till registrator@uniarts.se. Överklagandet måste vara högskolan tillhanda inom tre veckor efter det att du tagit del av 
beslutet. 
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