
Jag ansöker om ersättande av kurs:*

Kurskod Kurs Program Hp

Kursen/Kurserna ingår i följande utbildningsprogram: *

Tidigare studier som jag vill ersätta ovanstående kurs/kurser med:

https://kau.se/


Diarienummer

Fylls i av universitet

Beslut gällande ansökan om ersättande av kurs

Bifall. Angiven kurs kan ersättas med vidmakthållen måluppfyllelse för examen inom ovan angivet utbildningsprogram, 
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