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ANSOKAN OM ANTAGNING TILL SENARE DEL AV UTBILDNINGSPROGRAM
(Vid ansokan om antagning till senare del av program skall ansdkan vara institutionen tillhanda
senast 15 april (inf6r hosten) resp 15 oktober (infor varen).

FORESKRIFTER FOR URVAL TILL SENARE DEL AV UTBILDNINGSPROGRAM

Utbildningsdelegationen har beslutat att tills vidare skall f6ljande gélla vid antagning till senare del
av utbildningsprogram vid Goteborg universitet.

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

Antagning kan ske till termin 2 eller ndgon f6ljande termin av programmet. Darvid krdvs att den sokande
inom eller utom landet har studieresultat som svarar mot den forsta terminens studier (eller ytterligare
terminer, beroende pé i vilken termin inplacering kan ske). Den sdkande skall ocksa uppfylla grundldggande
och sérskilda behdrighetsvillkor for antagning till programmet.

Om inte alla sokande kan beredas plats skall de rangordnas inbérdes. S6kande som av medicinska, sociala
eller liknande synnerliga skil, hanforliga till omstédndigheter som inte var kénda eller borde varit kéinda da
studierna ursprungligen pabdrjades, har behov av antagning till utbildning ifraga vid Géteborgs universitet
skall ddrvid antagas fore annan sdkande. Om sdkande med sédana skl inte kan sirskiljas och samtliga inte
kan beredas plats sker rangordning dem emellan genom lottning.

[ 6vrigt skall berord fakultetsndmnd, som enligt rektors delegationsbeslut har rétt att fatta beslut i frigan,
faststélla regler for rangordning i 6vrigt av de s6kande.

For att din ansokan skall kunna behandlas méaste nedanstiaende krav uppfyllas:

1 Styrkt grundliggande behdrighet for hogskolestudier.

2 Fortilltrade till Sjukskoterskeprogrammet krévs grundlaggande behorighet och Matematik B,
Sambhéllskunskap A eller Matematik 2a/2b/2¢, Naturkunskap 2, Samhéllskunskap 1b/1al+1a2
(omradesbehorighet 16/A14).

3 Overensstimmelse i kursplanerna. Bifoga utbildningsplan samt kursplaner for genomgangna kurser.

4 Bifoga studieintyg dver godkénda resultat fran nuvarande utbildning i genomgangna kurser vid anmélnings-
tillfallet. Vid eventuell antagning skall studieintyg visas upp for samtliga godkénda kurser.

5 Bifoga ldkarintyg/intyg vid medicinska eller sociala skél.
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