
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ankomstdatum (fylls i av inst.)
  

Diarienummer (fylls i av inst.) 

Skicka in ansökan till adress Historiska institutionen, Box 192, 221 00 Lund eller e-post: hist@hist.lu.se  

 
ANSÖKAN OM TILLGODORÄKNANDE AV HÖGSKOLEUTBILDNING 
 
KONTAKTUPPGIFTER (fylls i av den sökande)  
 

 
ANGE DINA TIDIGARE KUNSKAPER (fylls i av den sökande)  
Nedan anger du de kunskaper som du anser motsvarar den utbildning du önskar ersätta.  
 
Högskoleutbildning  

Utbildningsland och lärosäte: 
 
Utbildningens namn och eventuell kurskod (kurs/-er eller helt utbildningsprogram): 
 

 

Om kursen inte har lästs vid Historiska institutionen vid Lunds universitet skall resultatsintyg som styrker 
angivna uppgifter bifogas ansökan, liksom kursplan och litteraturlista. 
 
ANGE DEN UTBILDNING SOM DU ÖNSKAR ERSÄTTA  
 

Ange utbildningens namn (inkl. kurs- eller utbildningskod): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ev. fritext (fyll i om det ovannämnda inte passar) 
 
 
 
 
 
 

 

För- och efternamn  
 

Personnummer 
 

E-postadress 
 

Telefonnummer  
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Skicka in ansökan till adress: Historiska institutionen, Box 192, 221 00 Lund eller e-post: hist@hist.lu.se  

BESLUT OM TILLGODORÄKNANDE (fylls i av institutionen) 
 

 Bifall enligt ansökan 
 

 Delvis bifall enligt ansökan 
 

 Avslag 
 

 Avskrivningsbeslut 
 

Ort och datum 
 

 Diarienummer 
 

Beslutsfattarens namnteckning 
 
 
Namnförtydligande  
 
 

 
 
BESLUTSMOTIVERING (fylls i av institutionen) 
Beslutsmotivering vid delvis bifall eller avslag.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÖVERKLAGANDE AV BESLUT 
Den som vill överklaga beslutet ska skriva till Överklagandenämnden för högskolan. Skrivelsen ska dock skickas 
till Lunds universitet, Box 117, 221 00 LUND eller mejlas till registrator@lu.se. I skrivelsen ska den som överklagar 
ange vilket beslut som överklagas, t.ex. genom att ange beslutets diarienummer, och på vilket sätt den som 
överklagar vill att beslutet ska ändras. Överklagandet ska ha kommit in till Lunds universitet inom tre veckor från 
den dag då den som överklagar fick del av beslutet genom universitetet.  
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