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INSTITUTIONEN FÖR KEMI OCH MOLEKYLÄRBIOLOGI 
GÖTEBORGS UNIVERSITET 

ANSÖKAN OM ANTAGNING TILL SENARE DEL AV PROGRAM 

Blankett uppdaterad: 2023-04-17 

Personuppgifter 
Efternamn Förnamn 

Personnummer Telefon 

E-postadress 

Vilket program vill du söka antagning till senare del vid? 
Utbildningsprogram 

Vilken termin eller period önskar du starta dina studier? 
Termin 

Annan period 

Vilket utbildningsprogram eller motsvarande har du läst sedan tidigare? 
Utbildningsprogram 

Universitet 

Annat 

Har du har validerad utländsk utbildning från ett annat land? (Om ja, fyll i följande fält) 
Land 

Universitet 

Övriga upplysningar 

Studentens signatur 

Om du vill ansöka om tillgodoräknande för kurser som skall ingå i programmet vänligen bifoga blanketten 
Ansökan om tillgodoräknande tillsammans med denna blankett 

Skicka denna blankett tillsammans med eventuella bilagor till utbildningshandlaggare@cmb.gu.se 
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