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Ansökan om studieortsbyte 

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Adress Telefon 

Postnr och ort E-post

Utbildningsprogram: Nuvarande studieort: 

Jag påbörjade mina studier på programmet (år, månad): Jag önskar byta studieort från och med termin (2, 3, 4, 5 el 
6): 

Önskar i första hand att byta till studieort: Önskar i andra hand byta till studieort: 

Sista ansökningsdag för studieortsbyte är den 15 april för start höstterminen och den 15 oktober för 
start vårterminen. Mottagen ansökan bekräftas alltid via angiven e-post. Studenten ansvarar för att 
höra av sig till nedanstående kontakt om de inte fått en bekräftelse på mottagen ansökan. 

Ort och datum: Sökandes namn: 

Vart ska du skicka din ansökan? 

Studieortsbyte gällande Optikerprogrammet 
Skicka ansökan via post eller mejla din ansökan till: Studievägledare: Josefine.Almenolsson@lnu.se 
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Josefine Almén Olsson, 391 82 Kalmar 

Studieortsbyte gällande Sjuksköterskeprogrammet 
Om du önskar byta studieort till Växjö eller Ljungby 
Skicka ansökan via post eller mejla din ansökan till: Studievägledare Anna.Adolfsson@lnu.se 
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Anna Adolfsson, 391 82 Kalmar 

Om du önskar byta studieort till Kalmar, Oskarshamn eller Västervik 
Skicka ansökan via post eller mejla din ansökan till: Studievägledare Martina.Holmsten@lnu.se 
alternativt till Linnéuniversitetet, FHL Martina Holmsten, 391 82 Kalmar. 

Fylls i av Linnéuniversitetet 
Ansökan inkom: 
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Vad baseras beslutet på? 

Studieortsbyte inför termin 2: Om fler studenter söker studieortsbyte än det finns platser så låter 
man studenten med högst meritvärde få platsen. 

Studieortsbyte inför termin 3, 4, 5 och 6: Studenten med flest avklarade högskolepoäng inom 
programmet får platsen om konkurrens skulle uppstå. Om två studenter har lika många högskolepoäng 
låter man studenten med högst meritvärde få platsen. 

Om en student inte beviljas studieortsbyte så hänvisas studenten till att söka på nytt inför nästa 
termin. Se aktuella ansökningsdatum på tidigare sida. 

Fylls i av Linnéuniversitetet 

Studentens namn: Personnummer: 

Avslag, motivering 

Bifall av byte till studieort: Datum för byte: 

Den sökande ska antas till följande program, inriktning och kurser termin: 
Programkod: Programtillfälleskod: 
Kurskod: Kursnamn: Tillfälleskod för kurs: 

Datum och underskrift av programansvarig eller studievägledare: 

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