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Anmilan om studieavbrott

— Utbildning pa forskarniva

Jag antogs till (ange dmne)

OHOstterminen OVérterminen ar

Jag anmaler att jag avbrutit studierna den

och begar darfor att bli avregistrerad fran utbildningen.

Jag ar medveten om att jag, for att fa ateruppta studierna, maste bli antagen pa nytt.
Personnummer:

Namn:

Adress:

Postadress:

Underskrift Datum

RENSA FORMULAR

Blanketten lamnas alt. skickas till: LTHs kansli, Forskarutbildning, Box 118, 221 00 Lund

Lunds universitet behandlar dina personuppgifter enligt dataskyddsférordningen, GDPR.
Behandling av personuppgifter vid Lunds universitet.
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