ANSOKAN OM BYTE AV

® STUDIEORT
Datum

H(")GS.K-OLAN ©ec0cc0cese 0000000 es 0000 csccccscee
I GAVLE

Akademin for halsa och arbetsliv

Namn Personnummer

Jag tillhor nu studieort Jag onskar byta studieort till

Motivering till varfor jag vill byta studieort

Studentens underskrift

Skicka ansokan till AHA-kansliet, Hogskolan i Gavle, 801 76 Gavle

BESLUT

O Du erbjuds plats from...........
O Du erbjuds ej plats
Motivering till beslut:

Gavleden .............. PR e

Uthildningsledare Namniortydligande

Overklagande: Om ansékan inte har beviljats kan du éverklaga. C')vefklagandet ska vara skriftligt. I skrivelsen ska anges vad som
oOverklagas och vilken andring som 6nskas. Skrivelsen ska stéllas till Overklagandenamnden for hogskolan (ONH) men insandas till den som
fattat beslutet vid Hogskolan i Gévle (HiG), 801 76 Géavle. Den ska ha inkommit till HiG inom tre veckor efter den dag du fick del av
beskedet.




