
I n s t i t u t io n e n  f ö r  S t r a t e g is k  k o m m u n ik a t io n   

Namn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och ort E-postadress

Registrerat i Ladok___________ Sign________  Medd  student:_________________ 

På vilket program/kurs vill du göra ett avbrott? Datum för avbrott 

Ort och datum Underskrift 

ANMÄLAN OM STUDIEAVBROTT

Datum för inlämnande av ansökan: 

Blankett gäller för Strategisk kommunikation

_____________________________________________________________________________________________________ 

Postadress: Box 882, 251 08 Helsingborg, Besöksadress: Universitetsplatsen 2, Telefon: 042-356595  

 Webbplats: www.isk.lu.se Epost: studievagledare@isk.lu.se 
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Diarienummer:

Anledningen till avbrottet (frivilligt)

Påbörjat annan utbildning 

Har fått jobb

Annan anledning:

stu-can
Överstruket
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