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HOGSKOLAN VAST ANMALAN HT/VT

till senare del av program
Anmaélan avser utbildning vid
Hogskolan Vast

Personnummer Efternamn, fornamn

Gatuadress Telefon (aven riktnummer)

Postnummer, ort Mobiltelefon (eller motsv)

Adressen galler fro m —t o m (datum) E-post

Jag anmaler mig harmed som stkande till:

Program (del av) Arskurs

Ev inriktning/ing&ng pd program

Forutsattningar:

1. Att det finns ledig plats

2. Att grundlaggande och sarskild behorighet for programmet ar uppfylld (bifogas)

3. Att de akademiska forkunskaper motsvarar den tidigare delen i Hogskolan Véasts program (bifogas)

Meritforteckning Bilaga nr

Datum, underskrift

Anmaélan sénds till Hogskolan Vast, Antagning, 461 86 Trollhattan
Anmalan ska innehélla féljande:

1. Handlingar som styrker grundldggande och eventuell sarskild behorighet fér programmet, t.ex.
— Gymnasiebetyg

- Betyg fran komvux

-  Betyg fran folkhogskola

2. Handlingar som styrker de akademiska forkunskaper som motsvarar den tidigare delen
i Hogskolan Vasts program

Beslut om antagning géller bara under férutsattning att de uppgifter som du har lAmnat &r riktiga. Kopior av betyg skall vara bevittnade.
(OBS! Skicka aldrig originalbetyg). Du skall vara beredd att visa upp originalbetyg m.m. Oriktiga uppgifter kan leda till &tal och eventuellt
beslut om antagning kan aterkallas.

Lamnade uppgifter i denna anmaélan, liksom uppgifter om ev. framtida studier, kommer att registreras enligt forordning (SFS 1993:1153,

1994:1094, 1995:668, 1996:1457). Enligt personuppgiftslagen (1998:204) har man rétt att f4 utdrag ur dessa register. Har du nagra fragor
angdende antagning ar du valkommen att ringa Antagning och examen, tel 0520-22 31 00 (tel. tid man, tis och tors kl. 10-12).

2009-11-27, antagning



Fylls i av institutionen

[] De akademiska forkunskaperna motsvarar den tidigare delen i programmet

[] De akademiska férkunskaperna motsvarar ej den tidigare delen i programmet

Motivering
] Detfinns ledig plats p& programmet [ ] Detfinns ej ledig plats p& programet
[] Jag anser att den sokande kan antas till programmet och félja utbildningen tillsammans med de

studenter som antogs:

Avdelningsledares (el motsv) namnteckning

Fylls i av utbildningsadministratéren

Programmets kod

Inriktningens kod

Kull

(Kull = studenten ska lasa tillsammans med de studenter som antogs denna termin)

Utbildningsadministratérens namnteckning

Fylls i av studieadministrativa enheten

[] Det grundlaggande och eventuellt sarskilda behdrighetskravet for programmet &r uppfyllda

[] Det grundlaggande och eventuellt sarskilda behdrighetskravet for programmet &r ej uppfyllda
[] Den s6kande antas
[]

Den stkande antas €]

Beslutande vid Antagning och examen Datum
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