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TILLFALLIGT AVBROTT | STUDIERNA
OPINTOJEN VALIAIKAINEN KESKEYTTAMINEN

Efternamn/Sukunimi

Férnamn/Etunimi
Matrikelnr/Matrikkelinro
Personnr/Henkilotunnus

Examenshandledare/Tutkinnon ohjaaja
Tfn/Puh

Det tillfdlliga avbrottet planeras inledas/Keskeyttdmispaiva:

Studierna aterupptas/Uudelleenaloittamispaiva:

Orsak (bér anges)/Syy (pakollinen)

Datum/Paivamaara Underskrift/Allekirjoitus

BESLUT

Anhaéllan férordas |:| Anhallan férordas inte |:|

Motivering:

Ort och datum:

examenshandledare/ansvarig larare (ye/sye)

Anhallan bevilias [_] Anhallan avslas []

[ FPA
Motivering: [J Primus
Anmalan om tillfalligt avbrott i studierna registrerad vid studiebyran av [ Kurator
Anmalan till uppsékande ungdomsarbete 0] Stud
|:| skall goras |:| skall inte géras

till studerandes hemkommun.

Beslut, avbrottets datum -

Ort och datum:

Enhetschef
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