
 

 

 

Ansökan om studieuppehåll 

Jag ansöker om studieuppehåll från mina studier vid Högskolan på Åland. 
(Notera att vissa utbildningsprogram inte antar studerande varje år, vilket kan innebära att det kan bli ett 
längre studieuppehåll än du har planerat!) 
 

 
Beslut  Beviljas för tiden:   

  Beviljas inte  

 
 
 ____ / ___   __________   ___________________________________________________  
Datum Programledare 
 
Blankettnr/namn: B1.2-b/Ansökan om studieuppehåll 
Blankett skapad/version: 12.09.2006/2-11.04.2011 
Blankettansvarig: Processledaren till processen Antagning till utbildningsprogram 

 

 _________________________________________________________________________________________  
Namn 

 _________________________________________________________________________________________  
Personsignum 

 _________________________________________________________________________________________  
Adress 

 _________________________________________________________________________________________  
Postnummer och -ort 

 _________________________________________________________________________________________  
Telefon 

 _________________________________________________________________________________________  
Utbildningsprogram 

 _________________________________________________________________________________________  
Årskurs 

 _________________________________________________________________________________________  
Inskrivningsår 

 _________________________________________________________________________________________  
Tid för studieuppehåll 

 _________________________________________________________________________________________  
Orsak 

 _________________________________________________________________________________________  
 

 _________________________________________________________________________________________  
 
 

 _________________________________________________________________________________________  
Datum och underskrift 
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