
Ansökan om tillgodoräknande för utbildning på forskarnivå
Application for Credit Transfer for Third-cycle Education 

Uppgifter om sökande/ Details of applicant 
Förnamn/ Name Efternamn/ Family name

Personnummer/ Personal identity number Forskarutbildningsämne/ Third cycle subject 

Akademi som ansvarar för tillgodoräknandet/School responsible for credit transfer 

Ansökan gäller tillgodoräknande av/ The application applies to credit transfer of, 

□ Högskoleutbildning/ Higher education □ Annan verksamhet/ Other activity

Kursnamn/Course name (Sw/En) Högskolepoäng/
HE credits 

Datum/
Date 

Godkänd  vid (lärosäte/institution) av 
(examinator)/Passed at (HEI/institution) by (examiner) 

Utbildningsnivå/ Level of education 

□ Avancerad nivå/ Second cycle □ Utbildning på forskarnivå/ Third cycle

Motivering/ Reasons 

2022-11-02

Akademin för ekonomi, samhälle och teknik, (EST)/
School of Business, Society and Engineering

Akademin för hälsa, vård och välfärd, (HVV)/
School of Health, Care and Social work

Akademin för Innovation, design och teknik, (IDT)/
Scool of Innovation, Design and Engineering

Akademin för utbildning,kultur och kommunikation/
Scool of Education, Culture and Communication



Önskas tillgodoräknas som/Require credit transfer as, 

Tillgodoräknade högskolepoäng/ Credit transferred HE credits 

Kursnamn på svenska*/ Course name in Swedish*

Kursnamn på engelska*/ Course name in English*  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

UNDERSKRIFTER/ Signatures 

................................................................................. ........................................... 
Doktorandens namnteckning/ Signature, Doctoral Student Datum/ Date 

Beslutsfattare/ Deciding authority 

□ Beviljas/Granted       □ Avslås/ Refused1

................................................................................. ........................................... 
Datum/ Date 

................................................................................. 
 Namnförtydligande/ Name in block letters  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Blanketten lämnas till en forskningsadministratör vid  akademin
Form is to be submittet to a Research administrator at the School 

1 Avslag ska motiveras. Detta kan göras på separat dokument/ 
Refusals must be motivated. This may be done on a separate document. 2022-11-02

* Obligatorisk information endast för obligatoriska kurser/
Obligatory information for obligatory courses only.
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