ANMALAN OM STUDIEAVBROTT PA PROGRAM

Blanketten skickas till fakultetsadministratoren fér programmet.

Var god texta tydligt.

&

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Personuppgifter
Namn Personnummer
e-post Adress

Telefonnummer/mobilnummer

Posnummer och ort

Ansokan

Program

Jag avbryter studierna

Fr.o.m. 20 — —

Jag gbr samtidigt avbrott pa pagaende kurs/er i programmet.

Orsak till att jag gor studieavbrott:

OBS! Detta innebar férandringar for studiemedlet. Du som student maste sjdlv meddela CSN férandringar.

Ort och datum

Underskrift

Campus Harndsand: Universitetsbacken 1, SE-871 88 Harndsand
Campus Sundsvall: Holmgatan 10, SE-851 70 Sundsvall
Campus Ostersund: Kunskapens vag 8, SE-831 25 Ostersund
Phone: +46 (0)771 97 50 00, Fax: +46 (0)771 97 50 01

E-mail: kontakt@miun.se, Internet : www.miun.se

Senast uppdaterad 2015-01-07/Ladok
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