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STUDENTBOSTADER
ANSOKAN OM DISPENS FOR MAXIMAL BOENDETID
Férnamn Efternamn Personnummer/Anvindarnamn (PAAMMDDN)
Adress + ligenhetsnummer Postnummer Ort

Jag ansoker om dispens fér den maximala boendetiden pa grund av:

[J Doktorandstudier
[ Starka medicinska eller sociala skil (kommer hanteras av Bostadsdelegationen)

[J Annat beaktansvirt skil (kommer hanteras av Bostadsdelegationen)

Observera att du endast kan fa dispens for upp till ett ar i taget.

Féljande intyg ska alltid bifogas vid ansékan fér doktorander:

[ ] Intyg pé att du dr en aktiv doktorand samt hur lang tid du férvintas ha kvar av dina studier (du hittar en mall p& intyg dir
blanketter finns pa var hemsida).

Féljande intyg ska alltid bifogas vid ansékan for medicinska, sociala eller annat beaktansvart skal:

[ Kort personlig redogérelse som ar datorskriven.

[ ] Studieresultat fér hela din studieperiod.

[ Registreringsintyg fér kommande kurser.

[ Intyg frén ldkare, Férsikringskassan eller dylikt (ej kurator eller skéterska/receptionist).

] Ovriga dokument du anser intygar de skil du anger i ansékan.

Underskrift Ort Datum

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