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Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY





ANSÖKAN OM
särskilda stödåtgärder för studenter med funktionsnedsättning
   Intyg som styrker funktionsnedsättning ska bifogas/uppvisas
	Namn: 

	Personnummer: 

	Gatuadress:

	Postadress: 

	Telefon: (där vi kan nå dig)

	E-postadress:


Program/kurs:
Studieort:                                                           Studierna påbörjades:
	Behov av stödåtgärder:



	

	
	Inläst kurslitteratur (talböcker)

	

	
	Tillgång till resursrum vid campus

	
	
	Extra tid

Eget rum

Använda dator

	
	Anpassad tentamen
	
	

	
	
	
	

	

	
	Anteckningshjälp

	
	

	
	Spela in föreläsningar       
	

	

	
	Teckenspråkstolk

	
	Övrigt

	
	


PUL:  Uppgifter studenten lämnar kommer att lagras elektroniskt och kommer att användas för ändamålet att ge
studenten det stöd denne har rätt till. Godkännes: 
Sökandens underskrift
Datum                                                                  Namnteckning
