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Genom att kryssa i denna ruta intygar jag att jag kommer återuppta studier på minst halvfart vid ett SSCO-anslutet 
lärosäte.

Skicka din kompletta ansökan genom vårt kontaktformulär.

Jag vill ansöka om fritermin för: 

Vårterminen
Höstterminen

Studier av ett pågående program
Efter ett just avslutat program med avsikten att studera vidare 
Fristående kurser

Ange vad du avser ta en paus från

20____
20____

ANSÖKAN OM FRITERMIN 
Vänligen läs igenom våra regler och kriterier på Mina sidor innan du skickar in din friterminsansökan.

För att kunna få din ansökan beviljad behöver du vid ansökningstillfället även bifoga en utskrift från Ladok som visar 
att du klarat studiekravet föregående termin.

Om du inte får poäng inrapporterade till Ladok, behöver du få ett intyg från ditt lärosäte som styrker att du uppfyllt 
studiekravet. Intyget ska vara skrivet på lärosätets brevpapper och underskrivet av behörig person på ditt lärosäte.

Efter din fritermin kommer du behöva styrka att du har återupptagit dina studier.

Sökande

https://www.sssb.se/kontakt/kundservice/
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