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SOKNAD OM STUDIEPERMISJON
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Sgknad og dokumentasjon sendes: Veiledende sgknadsfrister:
Undervisningsutvalget ved Institutt for for hgstsemesteret: 15. september
Universitetet for miljg- og biovitenskap for vdrsemesteret: 15. februar
Postboks 5003

1432 As

OBS! kopi av innvilget permisjonssgknad ma sendes til Ldnekassen sd snart som mulig.

(Etternavn) (Fornavn) (Studentnr)

(Fgdselsdato) (Studieadresse) (Telefon)

Studieprogram:

Bachelor Master
Opptaksar
(Maned/Ar)
Har hatt studiepermisjon i UMB-
studiet tidligere:
(I/N)

@nsker studiepermisjon
fra og med dato:

(Ar) (Semester)
til og med dato:

(Ar) (Semester)

Merknader:

Ev. merknader kan legges ved pd eget ark.

UMBs studenter skal folge studiehdndboka som ble utgitt det dret studenten startet sitt
UMB-studium (forbehold om at det kan skje endringer underveis).

Sted Dato Underskrift (studenten)

Undervisningsutvalget avgjgr om sgknaden innvilges. Innvilget

Sted Dato Underskrift — UU (saksbeh.)

NB! Les UMBs regelverket for studiepermisjon under linken:
http://www.umb.no/statisk/sit/forskrifter/norske/forskrift studie.pdf
Angdende renter pd studieldnet i permisjonstiden, se www.lanekassen.no Oppdatert 05.11.2008
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