vz STOCKHOLMS
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ANSOKAN OM FRITERMIN

Vianligen |ds igenom vara regler och kriterier pd Mina sidor innan du skickar in din friterminsansékan.

Fo6r att kunna fa din ansékan beviljad behéver du vid ansékningstillfillet dven bifoga en utskrift fran Ladok som visar
att du klarat studiekravet féregdende termin.

Om du inte far podng inrapporterade till Ladok, behéver du fa ett intyg fran ditt ldrosite som styrker att du uppfyllt
studiekravet. Intyget ska vara skrivet pa ldrositets brevpapper och underskrivet av behérig person pa ditt lirosite.

Efter din fritermin kommer du behéva styrka att du har &terupptagit dina studier.

Sékande

Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)

Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort

E-post Telefon

Jag vill anséka om fritermin for:

Varterminen 20

Héstterminen 20

Ange vad du avser ta en paus fran

[] Studier av ett pagdende program

L] Efter ett just avslutat program med avsikten att studera vidare
[ Fristdende kurser

D Genom att kryssa i denna ruta intygar jag att jag kommer ateruppta studier pa minst halvfart vid ett SSCO-anslutet
larosate.

Underskrift Ort Datum

Skicka din kompletta ansékan genom vart kontaktformular.

STIFTELSEN STOCKHOLMS STUDENTBOSTADER
Box 19608 | 104 32 Stockholm | Bes6ksadress: Korsbirsvigen 2
Kundservice 08-458 10 10 | information@sssb.se | www.sssb.se
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