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ANSÖKAN 

YRKESEXAMEN

Efternamn
Förnamn
Personnummer

Adress
Postnummer             


Ort 

Telefon bostad
Telefon arbete eller mobil

E-post

Ansöker om följande examen:




 FORMCHECKBOX 

Tandhygienistexamen
 FORMCHECKBOX 

Sjuksköterskeexamen

 FORMCHECKBOX 

Barnmorskeexamen
 FORMCHECKBOX 

Specialistsjuksköterskeexamen*
 FORMCHECKBOX 

Socionomexamen
 FORMCHECKBOX 

Högskoleingenjörsexamen

 FORMCHECKBOX 

Lärarexamen*

* Specialisering/inriktning: …………………………………………………..................................................................................

Meddelande till examensfunktionen:

I förekommande fall skall följande handlingar bifogas ansökan

 FORMCHECKBOX 

Om beslut om tillgodoräknande eller ersättande av kurs finns, ska en vidimerad kopia av beslutet bifogas
 FORMCHECKBOX 

Sjuksköterskelegitimation (avser barnmorske- och specialistsjuksköterskeexamen)

Jag har markerat vilken examen jag ansöker om och bifogat nödvändig dokumentation:

Datum

Underskrift


Postadress
Besöksadress
               
Övrigt

Högskolan Dalarna
Huvudentrén

Tel: + 46 23 77 80 00

Examen

Högskolegatan 2
               
Fax: + 46 23 77 80 80

791 88 Falun
Falun

               
E-mail: examen@du.se



GPS-koordinater: 60.29220, 15.24600 
Internet: www.du.se/examen
Anvisningar
· Enligt Högskoleförordningen kap 6, 11 § ska examen sökas vid den högskola där studenten har slutfört sin utbildning
· Alla kurser som ska ingå i examen måste vara inrapporterade som avslutade i Ladok, och det åligger studenten att kontrollera att uppgifterna är korrekta. I undantagsfall kan oavslutade kurser tillgodogöras i en examen. Delkursen måste vara betygssatt samt definierbar med självständiga mål.
Högskolan Dalarnas

lokala examensordning
finns på:

www.du.se/examen
Högskolans anteckningar
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