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Ansökan om terminsuppflyttning
Ansökan lämnas till studierektor på sektionen för Hälsa senast en vecka före terminens slut.
Besked lämnas senast första dagen på nästa termin.
Namn: ______________________________________________________
Personnummer: ________________________________
E-post: _______________________________________________
Terminsuppflyttningen avser
Sjuksköterskeprogrammet
Från termin 2 till 3 ( 60 hp ska vara godkända


Från termin 4 till 5 ( 120 hp ska vara godkända
Undersköterskeprogrammet
Från termin 2 till 3 ( 60 hp ska vara godkända
Datum och sökandes underskrift 
	Beslut 

( Ansökan beviljas
( Ansökan beviljas med dispens
( Ansökan avslås
Blanketten skickas efter beslut till Ladokansvarig på Studerandeavdelningen.

Underskrift av studierektor – Datum
_____________________________________________________________________

( Inlagt i Ladok

_____________________________________________________________________

Ladokansvarig Studerandeavdelningen




Detta beslut kan överklagas. Överklagandet skall vara ÖN tillhanda senast tre veckor efter beslutsdatum och skickas till Överklagandenämnden för högskolan, Blekinge Tekniska Högskola, 371 79 Karlskrona.
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