
Ankomstdatum: 

Diarienummer: 

Fakulteten för samhällsvetenskap 

Ansökan om undantag från särskilda behörighetsvillkor för kurs 

Efternamn, Förnamn Personnummer (år, mån, dag, nr) 

Telefonnummer E-post

Program Studieort 

OBS! Vid bedömning av en inkommen dispensansökan beaktas inte bakgrund till varför man inte uppnått 
behörighetskraven, som t.ex. sjukdom eller andra personliga skäl. Inte heller privatekonomiska skäl kan utgöra 
grund för att en dispens ska beviljas. Det är dina kunskaper som ligger till grund för beslutet. 

Jag ansöker om undantag från särskilda behörighetskrav för följande kurs/kurser: 
Kurs/kurser som jag vill påbörja som obehörig: 

Motivera på vilken grund du anser dig klara av kursen trots att det formella behörighetskravet inte är uppfyllt. 
Ange när du genomfört ev. omexaminationer, alternativt när du planerar att genomföra dina resterande 
behörighetsgivande examinationer. Faktorer som kan påverka bedömningen är om du fått motsvarande 
förkunskaper på annat sätt.

…………………………………………………………... …………………………………………………………... 
Ort, datum Sökandes underskrift 

Ansökan ska skickas till registrator@lnu.se eller Registrator, Linnéuniversitetet, 351 95 Växjö



Anvisningar till blanketten 
I ansökan ska det framgå varför du söker undantag från behörighetsvillkoren och på vilken grund du anser dig klara av 
kursen trots att det formella behörighetskravet inte är uppfyllt. Ange när du genomfört ev. omexaminationer, alternativt när 
du planerar att genomföra dina resterande behörighetsgivande examinationer. Faktorer som kan påverka bedömningen är 
om du fått motsvarande förkunskaper på annat sätt. Till exempel skrivna men inte rättade omexaminationer, sjukdom, 
sociala problem, etc. Du ska styrka skälen med intyg eller referenser om möjligt.  

Ansökan skickas till registrator@lnu.se eller Registrator, Linnéuniversitetet, 351 95 Växjö  

Om ansökan beviljas kommer du att registreras på aktuell kurs/kurser. 

Överklagandehänvisning 
Om du helt eller delvis får avslag på din ansökan ska alltid en skriftlig motivering ges. Om du anser att beslutet är felaktigt 
har du rätt att överklaga. Överklagandet ska göras skriftligt till:  

Peter Citron, Studerandeavdelningen 
Linnéuniversitetet 
351 95 Växjö 

Överklagandet ska ha inkommit inom tre veckor från den dag då klaganden fick del av beslutet. 
__________________________________________________________________________________________ 

Fylls i av handläggare på Fakulteten för samhällsvetenskap. 

Beslut om undantag för särskilda behörighetsvillkor/beslutsfattare 

Bifall/avslag Titel/befattning Namn: 

Motivering 

Beslutet har meddelats studenten, datum …………………………………………………………... 

…………………………………………………………... 
Ort, datum 

…………………………………………………………... 
Beslutsfattarens underskrift 

Ankomstdatum: 

Diarienummer: 
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