ANMALAN OM STUDIEAVBROTT
Utbildning pé forskarniva

Blanketten limnas alt. skickas till:

LTHs kansli, Forskarutbildning,
LUNDS. UNHIVERSITET Box 118, 221 00 Lund &
Lunds Tekniska Hogskola

Jag antogs till (ange imne)

Héstterminen (ange dr)

Virterminen (ange dr)

Jag anmiiler att jag avbrutit studierna den och begir dirfor att bli
avregistrerad frin utbildningen.

Jag dr medveten om att jag, for att fi dteruppta studierna, maste bli antagen pa nytt.

Personnummer:
Namn:
Adress:

Postadress:

Namnunderskrift Datum

2017-10-04 Forskarutbildning, LTHs kansli
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