
INSTITUTIONEN FÖR VÅRDVETENSKAP OCH HÄLSA 

ANSÖKAN OM ANTAGNING TILL SENARE DEL AV UTBILDNINGSPROGRAM 
(Vid ansökan om antagning till senare del av program skall ansökan vara institutionen tillhanda 
senast 15 april (inför hösten) respektive 15 oktober (inför våren). 
(Lämnas till respektive utbildningsadministratör f v b till proprefekt) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Namn Personnr 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Adress Telefon/Mobil 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Postnr, Ort E-post

………………………………………………………………………………………………………………… 
Nuvarande utbildning/Ort Nuvarande termin 

Ansöker om byte till Göteborgs universitet/Institutionen för vårdvetenskap och hälsa 

VT……………….. HT……………….. Studietermin……………….. 
Skäl 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum Underskrift 

BESLUT 

Beviljas plats 

Beviljas ej plats 

………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………... 

Övrigt ………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum Underskrift av proprefekt 

Information om var blanketten ska skickas hittar du på studentportalen. 
Ansökan handläggs av utbildningsadministratör för respektive kurs/program. 



ANSÖKAN OM ANTAGNING TILL SENARE DEL AV UTBILDNINGSPROGRAM 
(Vid ansökan om antagning till senare del av program skall ansökan vara institutionen tillhanda 
senast 15 april (inför hösten) resp 15 oktober (inför våren). 

FÖRESKRIFTER FÖR URVAL TILL SENARE DEL AV UTBILDNINGSPROGRAM 

Utbildningsdelegationen har beslutat att tills vidare skall följande gälla vid antagning till senare del 
av utbildningsprogram vid Göteborg universitet. 

Antagning kan ske till senare del av utbildningsprogram. Därvid krävs att resurser finns att ta emot 
ytterligare studenter i programmet. 

Antagning kan ske till termin 2 eller någon följande termin av programmet. Därvid krävs att den sökande 
inom eller utom landet har studieresultat som svarar mot den första terminens studier (eller ytterligare 
terminer, beroende på i vilken termin inplacering kan ske). Den sökande skall också uppfylla grundläggande 
och särskilda behörighetsvillkor för antagning till programmet. 

Om inte alla sökande kan beredas plats skall de rangordnas inbördes. Sökande som av medicinska, sociala 
eller liknande synnerliga skäl, hänförliga till omständigheter som inte var kända eller borde varit kända då 
studierna ursprungligen påbörjades, har behov av antagning till utbildning ifråga vid Göteborgs universitet 
skall därvid antagas före annan sökande. Om sökande med sådana skäl inte kan särskiljas och samtliga inte 
kan beredas plats sker rangordning dem emellan genom lottning. 

I övrigt skall berörd fakultetsnämnd, som enligt rektors delegationsbeslut har rätt att fatta beslut i frågan, 
fastställa regler för rangordning i övrigt av de sökande. 

För att din ansökan skall kunna behandlas måste nedanstående krav uppfyllas: 

1 Styrkt grundläggande behörighet för högskolestudier. 

2 För tillträde till Sjuksköterskeprogrammet krävs grundläggande behörighet och Matematik B, 
Samhällskunskap A eller Matematik 2a/2b/2c, Naturkunskap 2, Samhällskunskap 1b/1a1+1a2 
(områdesbehörighet 16/A14). 

3 Överensstämmelse i kursplanerna. Bifoga utbildningsplan samt kursplaner för genomgångna kurser. 

4 Bifoga studieintyg över godkända resultat från nuvarande utbildning i genomgångna kurser vid anmälnings- 
tillfället. Vid eventuell antagning skall studieintyg visas upp för samtliga godkända kurser. 

5 Bifoga läkarintyg/intyg vid medicinska eller sociala skäl. 
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