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REGISTRERINGSBLANKETT FÖR FRISTÅENDE STUDIER
INOM SAMARBETSAVTAL UTANFÖR JOO-SAMARBETET

REGISTRATION FORM FOR NON-DEGREE STUDENTS
(NOT JOO-STUDENTS)
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	Jag söker om studierätt för kurserna /  I apply for a study right for the following courses 
Kurskod/ code



Jag söker om studierätt via följande samarbetsform / I apply for a study right in/based on
 FORMCHECKBOX 
 The Corporate Responsibility study module
 FORMCHECKBOX 
 Rättsam

 FORMCHECKBOX 
 Språkalliansen
 FORMCHECKBOX 
 Övrigt samarbetsnätverk / Other network:      
Fylls i av sökande / To be filled in by applicant

	Matrikelnummer vid hemuniversitetet och/eller vid Hanken/ Matr. number 

	Datum/ Date 

	
	


	Efternamn / Family name
	Förnamn / First name 
	Tilltalsnamn / First name used

	     
	     
	     

	Personbeteckning / Finnish Identity Number 
	Födelsedatum / Date of birth (dd/mm/yyyy)
  /  /     

	     
	

	Medborgarskap/ Country of citizenship
	Hemkommun / Home city and Country
	Kön / Gender

	      
	      
	1  FORMCHECKBOX 
 Man /Male 2  FORMCHECKBOX 
 Kvinna/ Female

	Modersmål / Mother tongue
	Hemuniversitet, fakultet / Home university 

	 FORMCHECKBOX 
 Svenska 
 FORMCHECKBOX 
 Suomi
 FORMCHECKBOX 
 English
 FORMCHECKBOX 
 Other, what 
	

	Skolspråk /Secondary school language

	 FORMCHECKBOX 
 Svenska 
 FORMCHECKBOX 
 Suomi
 FORMCHECKBOX 
 English
 FORMCHECKBOX 
 Other, what 


Adress /Address

	Gatuadress / Street and number
	Postnummer och anstalt / Postal code and city 

	     
	     

	E-postadres/ E-mail address
	Telefon/ Telephone

	     
	     


Underskrift / Signature
	Datum / Date    /  200
	Underskrift / Signature


OBS! Om blanketten fylls i elektroniskt behövs ingen underskift
Fylls i av Hanken/ To be filled in by Hanken:

	Studierätt 901 beviljas/Approval of right to study 901
 FORMCHECKBOX 
 Ja / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nej / No  Datum / Date   /   20  


Ev. Kommentarer:

_____________________________________________________

Namnteckning (av kursansvarige)
_____________________________________________________

Namnteckning (av handläggare)

	Campus:

 FORMCHECKBOX 
 1 Hfors/Helsinki  FORMCHECKBOX 
 2 Vasa/Vaasa

I kraft /valid :
   /  /      -   /  /     
(Max två år) (Two years at the most)


OBS! Om blanketten fylls i elektroniskt behövs ingen underskift
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