
 Anmälan av 

STUDIEAVBROTT 

 

 
Denna blankett ska fyllas i och skrivas under av studenten vid anmälan av studieavbrott 
- diskutera gärna med en studievägledare eller programstudierektor! 

 
 
 

Student 
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer 

Program Antagningsår 

Adress Postnummer och ort 

Telefon mobil E-post 

 
 
 
Studieavbrott 
Jag anmäler att jag definitivt avbrutit studierna 

 
Underskrift av student 
Jag intygar härmed att de uppgifter jag lämnat är korrekta. 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Skickas till: 
Utbildningsavdelningen 
Enheten för studieadministration 
Box 7010 
750 07 UPPSALA 

 
 

Fr. o. m. År - Mån - Dag 

Motivering 

Namnteckning Datum 
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