JONKOPING UNIVERSITY

Dnr

ANSOKAN OM TILLGODORAKNANDE AV UTBILDNING

Se blankettens tredje sida for information och anvisningar

Namn: Personnr:

Bostadsadress:

Postadress:

E-post: Telnr:

Inskriven i program:

Fackhogskola: [ Halsohogskolan — [] Hogskolanfor [ Internationella [Tekniska Hogskolan
larande och Handelshdgskolan

kommunikation

Jag ansoker om att fa tillgodordkna féljande kurs/-er:

L s

Tidigare last kurs, kursnamn, hogskolepoéng och betyg

Last vid hégskola/universitet

2 e

Tidigare last kurs, kursnamn, hogskolepoéng och betyg

Last vid hogskola/universitet

B et

Tidigare last kurs, kursnamn, hogskolepoéng och betyg

Last vid hégskola/universitet

B

Tidigare last kurs, kursnamn, hogskolepoédng och betyg

Last vid hogskola/universitet

B bbbt

Tidigare last kurs, kursnamn, hogskolepodng och betyg

Ort och datum

Motsvarar kurs i nuvarande program/examen

Motsvarar kurs i nuvarande program/examen

Motsvarar kurs i nuvarande program/examen

Motsvarar kurs i nuvarande program/examen

Namnunderskrift



Ifylles av fackhdgskolan
Kurs-/programansvarig bedomer om kursen i huvudsak motsvarar kurs som ingdr i program/examen vid fackhégskolan.

Kurs Utlatande Kurs-/programansvarig

1. D Ja D NeJ .........................................................................................

2. D Ja D NeJ .........................................................................................

3. D Ja D NeJ .........................................................................................

4, D Ja D NeJ .........................................................................................

5. D Ja D NeJ .........................................................................................

Beslut

Kurs Beviljas Avslas
L D D 1o A=Y o= USROSt
2. D D Y1 AT oV~ SO P SRR
3. ] I Y 1 )= 0
4. ] L] MOLIVEIING. oot
5. ] [ ] MOLIVEIING. .o

Ort och datum

Beslutsfattares underskrift

Ansdkan skickas till Distribution av beslut Datum/sign

Registrator Kopia till berérd kurs-/programansvarig

Fackhogskola (ange aktuell fackhogskola) Ladok-administrator

Box 1026 Student

55111 Jénképing Registrator



Géllande bestammelser for tillgodorédknande av utbildning

Student vid Hogskolan i Jonkdping som har gatt igenom hégskoleutbildning med godként resultat vid nagon annan svensk eller
utlandsk hogskola eller har inhdmtat motsvarande kunskaper och fardigheter pa annat satt kan efter prévning av respektive
fackhogskola fa detta tillgodoraknat inom ramen for sin utbildning vid Hégskolan i Jonk6ping (Bestammelser och riktlinjer for
utbildning och forskarutbildning vid Hégskolan i Jonkoping, 2011-07-01).

Anvisningar och information vid ansékan om tiligodorédknande av utbildning

1. Ansokan om tillgodoraknande kan omfatta dels genomgangen kurs/-er som ersatter kurs/-er i ett nuvarande
utbildningsprogram dels icke obligatoriska kurser som kan inréknas i en examen.

2. Aberopade kunskaper och fardigheter ska vara val dokumenterade genom t. ex. kursbevis eller intyg. Kursplan inklusive
litteraturlistor eller annat dokument som styrker kursinnehallet ska bifogas.

3. ldefallinlamnade handlingar ej pa ett tillrackligt satt dokumenterar aberopade kunskaper och fardigheter kan
kompletteringar eller annan form av dokumentation kravas, exempelvis kunskapskontroll, klarldggande samtal osv.

4. Ansodkan ska varainkommen senast fem veckor fére kursstart for att kunna behandlas i god tid fére kursstart. For
studenter som &r nya vid Hégskolan i J6nképing och som vill tillgodorékna sig kurser i nara anslutning till kursstarten ska
ansokan om detta goras snarast efter registreringen.

5. Ifylld ansékan lamnas/skickas till fackhogskolans registrator.

Hur du éverklagar

Beslutet kan dverklagas till Overklagandenamnden vid Hogskolan i Jonképing (HJON). Overklagandet ska vara skriftligt och ska ha
inkommit till HJON (Overklagandenamnden vid Hégskolan i Jénkdping, Hogskolan i Jénkdping, Box 1026, 551 11 Jénképing) senast
fijorton (14) dagar fran beslutsdatum. Av 6verklagandeskriften ska framga vilket/vilka delar av beslutet som 6verklagan avser, den
andring som 6nskas samt grunden for detta.
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