s,
Linnéuniversitetet
AnsoOkan om studieortsbyte

Fylls i av Linnéuniversitetet
Ansokan inkom:

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon
Postnr och ort E-post
Utbildningsprogram: Nuvarande studieort:
Jag paborjade mina studier pé programmet (ar, ménad): Jag onskar byta studieort fran och med termin (2, 3, 4, 5 el
6):
Onskar i forsta hand att byta till studieort: Onskar i andra hand byta till studieort:

Sista ansokningsdag for studieortsbyte dr den 15 april for start hostterminen och den 15 oktober for
start varterminen. Mottagen ansdkan bekréiftas alltid via angiven e-post. Studenten ansvarar for att
hora av sig till nedanstaende kontakt om de inte fatt en bekriftelse pa mottagen ansokan.

Ort och datum: Sokandes namn:

Vart ska du skicka din ansokan?

Studieortsbyte gillande Optikerprogrammet
Skicka ansdkan via post eller mejla din ansokan till: Studievégledare: Josefine.Almenolsson@Inu.se
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Josefine Almén Olsson, 391 82 Kalmar

Studieortsbyte gillande Sjukskoterskeprogrammet
Om du onskar byta studieort till Vixjo eller Ljungby
Skicka ansdkan via post eller mejla din ansodkan till: Studievédgledare Anna.Adolfsson@lnu.se
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Anna Adolfsson, 391 82 Kalmar

Om du o6nskar byta studieort till Kalmar, Oskarshamn eller Vistervik
Skicka ansdkan via post eller mejla din ansdkan till: Studievdgledare Martina.Holmsten@lnu.se
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Martina Holmsten, 391 82 Kalmar.
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Vad baseras beslutet pa?

Studieortsbyte infor termin 2: Om fler studenter soker studieortsbyte én det finns platser sa later
man studenten med hogst meritvarde fa platsen.

Studieortsbyte infor termin 3, 4, 5 och 6: Studenten med flest avklarade hogskolepodng inom
programmet far platsen om konkurrens skulle uppsta. Om tva studenter har lika ménga hogskolepoing

later man studenten med hégst meritvirde fa platsen.

Om en student inte beviljas studieortsbyte sa hiinvisas studenten till att soka pa nytt infor néista
termin. Se aktuella ansokningsdatum p4 tidigare sida.

Fylls i av Linnéuniversitetet

Studentens namn: Personnummer:

Avslag, motivering

|| Bifall av byte till studieort: Datum for byte:

Den sokande ska antas till foljande program, inriktning och kurser termin:
Programkod: Programtillfélleskod:
Kurskod: Kursnamn: Tillfdlleskod for kurs:

Datum och underskrift av programansvarig eller studievigledare:

Ett studieortsbyte beslutas alltid av programansvarig och beslutet grundar sig alltid i tiligang av
ledig plats.
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