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Personuppgifter

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postadress

Telefonnummer Bostad Mobiltelefonnummer Epost

Inskriven vid

Utbildningsprogram Studiegrupp/klass

Ansokan

Studieuppehallet avser terminerna Studierna beréknas aterupptas terminen

Skalet till studieuppehallet

Studier vid annan hdégskola/universitet, ange vilket:
Amne:
Hp:

Underskrift

Ort/datum Underskrift

OBS! Du maste dven anmala om aterupptagande av dina studier vid GIH.
Sista anmalningsdatum:15 april fér aterupptagande infér hstterminen och 15 oktober infor varterminen.
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