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ANSÖKAN OM ÅTERINSKRIVNING

Ifall du inte registrerat dig inom angiven tidpunkt (senast 15 september eller 15 januari) avförs du från
registret och skall, om du önskar fortsätta dina studier, ansöka om återinskrivning.
Behandlingsavgiften för ansökan om förnyad studierätt är 35 euro och skall betalas till Svenska
handelshögskolan, konto NORDEA 166030-106230.

Grundexamensstuderande ansöker om återinskrivning genom att lämna in den här blanketten, ett
studieutdrag och kvitto på betald behandlingsavgift för ansökan om återinskrivning (35 euro) till
ServicePunkten i Helsingfors eller till studiebyrån i Vasa.

I ansökan skall du motivera varför du vill ansöka om återinskrivning. Tilläggsuppgifter till ansökan
kan inbegäras vid behov och kan bland annat gälla en godkänd studieplan (ISP) eller en utredning
över den studerandes förutsättningar att bedriva studier.

Då din ansökan om återinskrivning har behandlats meddelas du per e-post eller telefon om ansökan
godkänts eller inte. Ifall ansökan godkänts skall du betala studentkårsavgiften och närvaroanmäla dig
vid ServicePunkten i Helsingfors eller studiebyrån i Vasa. (Studentkårsavgiften är frivillig för
forskarstuderande.)

Forskarstuderande skall utöver den här blanketten och kvitto på betald behandlingsavgift för ansökan
om återinskrivning (35 euro) även lämna in en av examenshandledaren godkänd studie- och
forskningsplan.

PERSONUPPGIFTER
Namn (släktnamn och förnamn) Personbeteckning

Adress Telefonnummer

E-postadress

REGISTRERINGSUPPGIFTER

Inskriven år ________ för ____________________examen

Utskriven ur högskolans matrikel höst/vårterminen _______

Matrikelnummer

___________________

Orsak till utskrivningen:

STUDIERNAS NULÄGE (studieutdrag bifogas)

Antal avlagda studiepoäng, sammanlagt _______ sp
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MOTIVERING
Motivera varför du ansöker om återinskrivning

DATUM OCH UNDERSKRIFT

____________________________ den _______ / ________ 20_____

________________________________________________________
(egenhändig underskrift)

Bilagor:  Studieutdrag
Kvitto över betald behandlingsavgift för ansökan om återinskrivning
Studieplan godkänd av examenshandledaren (forskarstuderande)

STUDIEBYRÅN FYLLER I
Studiebyråns anteckning

___________________________________

___________________________________

Godkänns / förkastas

Helsingfors den  ____ / ____ 20____

Byråchef

___________________________________

Föredragande

___________________________________

Studiebyråns anteckning

___________________________________

___________________________________

Godkänns / förkastas

Vasa den ____ / ____ 20____

Studiekoordinator

___________________________________

Föredragande

___________________________________


