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Kort personlig redogörelse som är datorskriven.
Studieresultat för hela din studieperiod.
Registreringsintyg för kommande kurser.
Intyg från läkare, Försäkringskassan eller dylikt (ej kurator eller sköterska/receptionist). 

Övriga dokument du anser intygar de skäl du anger i ansökan.

Jag ansöker om dispens för den maximala boendetiden på grund av:

Skicka din ansökan med e-post - vänligen kombinera alla dina dokument/bilagor till ett pdf-dokument.

Följande intyg ska alltid bifogas vid ansökan för medicinska, sociala eller annat beaktansvärt skäl:

Observera att du endast kan få dispens för upp till ett år i taget.

Intyg på att du är en aktiv doktorand samt hur lång tid du förväntas ha kvar av dina studier (du hittar en mall på intyg där 
blanketter finns på vår hemsida).

Följande intyg ska alltid bifogas vid ansökan för doktorander:
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