ANSOKAN OM ATERINSKRIVNING

HANKEN

Ifall du inte registrerat dig inom angiven tidpunkt (senast 31 augusti eller 15 januari) avfors du frén
registret och skall, om du 6nskar fortsatta dina studier, ans6ka om aterinskrivning,.
Behandlingsavgiften for ansokan om fornyad studieritt dr 35 euro och skall betalas till Svenska
handelshogskolan, konto NORDEA 174530-99673.

Grundexamensstuderande ansoker om aterinskrivning genom att lamna in den hér blanketten, ett
studieutdrag och kvitto pa betald behandlingsavgift for ansékan om &terinskrivning (35 euro) till
ServicePunkten i Helsingfors eller till studiebyran i Vasa.

I ansokan skall du motivera varfor du vill ansoka om aterinskrivning. Tillaggsuppgifter till ansokan
kan inbegiras vid behov och kan bland annat gilla en godkind studieplan (ISP) eller en utredning
over den studerandes forutsittningar att bedriva studier.

D4 din ansokan om aterinskrivning har behandlats meddelas du per e-post eller telefon om ansékan
godkants eller inte. Ifall ansokan godkénts skall du betala studentkérsavgiften och narvaroanmala dig
vid ServicePunkten i Helsingfors eller studiebyran i Vasa. (Studentkarsavgiften ar frivillig for
forskarstuderande.)

Forskarstuderande skall utéver den hir blanketten och kvitto pa betald behandlingsavgift for ansékan
om aterinskrivning (35 euro) dven ldmna in en av examenshandledaren godkind studie- och
forskningsplan.

PERSONUPPGIFTER

Namn (slaktnamn och féornamn) Personbeteckning
Adress Telefonnummer
E-postadress Matrikelnummer

REGISTRERINGSUPPGIFTER

Orsak till utskrivningen:

MOTIVERING OCH STUDIEPLAN

Motivera varfor du anséker om aterinskrivning samt plan for avlaggande av examen:
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DATUM / 20

underskrift

Bilagor: Studieutdrag
Kvitto 6ver betald behandlingsavgift for anskan om &terinskrivning
Studieplan godkind av examenshandledaren (forskarstuderande)

STUDIEBYRAN FYLLER I

Studiebyrans anteckning

[] Godkinns [] Forkastas

Datum / 20

Handlédggare Godkénnare
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
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