Heimstaden

Ansokan om dispens fran studiekrav

Personnummer Fornamn Efternamn

Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer

Kryssa i det skal som galler for din ansokan.

[] Hogskolestudier pa annan ort. Intyg bifogas.

[] Praktik anknutet till aktuella studier pa annan ort. Intyg bifogas.

[] Medicinska skél. Lakarintyg bifogas.

[] Foraldraledighet. Intyg om foraldrapenning fran Forsakringskassan bifogas.

[] Annan orsak. Redog6r nedan och bifoga intyg om maojligt.

Den hér blanketten skrivs ut och skickas per post till adressen Heimstaden Sweden AB,
Ostra Promenaden 7, 211 28 Malmé eller skannad per e-post till backoffice@heimstaden.se
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