
 
 
 
 
 

 HiG Dnr 

 
  

LHN 05-10-19 

Ansökan om förhandsbesked 
 

 Personnummer (år, mån, dag, nr) 

Efternamn Tilltalsnamn 

Adress Postnr  Ort 

 
Jag har erhållit godkänt i följande kurs – enligt bifogade kopior (vidimerad kopia av kursbevis, kursplan och 
litteraturlista) 
 
Kurs Poäng Betyg Datum Högskola/institution 
 
 

    

 
- och  önskar förhandsbesked om att kursen motsvarar: 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………….                       ……………………………………… 
Ort och datum                                                                                      Namnteckning 

Ansökan sänds till berörd institution vid: Högskolan i Gävle, 801 76 Gävle 
 
Ämnesföreträdares anteckningar 
Med hänvisning till Dina tidigare studier i: 
 
Kurs Datum Betyg Poäng 
    
    
    
 
vid: 
 
bedöms Du ha kunskaper i enlighet med vad som fordras för 
Kurs/Ämne eller Kurskod alt provkod Betyg Poäng 
   
   
   
 
………………….                 ………………………………………………………… 
Datum                                                           Ämnesföreträdare 
 
 
Expedierat: Datum och sign………………….. 
 

 Sökande  
 Institutionskansliet 
 Registrator (original) 

 

 
 OBS!   
 Detta besked samt bilagor skall  
                         bifogas vid ansökan om examen 
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