
ANKOM

Ansökan om byte av studieort inom 
lärarutbildningar vid Högskolan i Borås

Uppgifter om utbildningen

Program Antagen, termin och år

Nuvarande studieort Senaste kursregistrering (kurskod och termin)

Jag vill byta studieort till Starttermin och kurs

Ort, datum och studentens underskrift *

22

Fylls i av studenten * = obligatorisk uppgift

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) *

Efternamn *

Förnamn * Telefon- / mobilnummer

Adress

Postnummer Ort

E-post (studentkonto sxxxxxx) *                   
                                          @student.hb.se

För inlämning av blankett, se sida 2

OBS! Byte av studieort kan endast ske till respektive terminsstart. 

Ansökan ska vara högskolan tillhanda senast 15 april inför höstterminen och senast 15 oktober inför vårterminen.

Handläggning av ärende påbörjas efter sista ansökningsdag. Beslut meddelas inom tre veckor efter påbörjad handläggning.

Information om behandlingen av personuppgifter
De uppgifter som du lämnar om dig själv i samband med din begäran kommer att behandlas av den personal vid högskolan som har till uppgift att 
handlägga dessa ärenden, i syfte att handlägga ärendet. Uppgift erna kommer att lagras inom EU/EES, och arkiveras.

Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig för behandlingen, som sker med stöd av artikel 6.1 (e) i dataskyddsförordningen (allmänt intresse). 

Läs mer om hur Högskolan i Borås behandlar dina uppgifter och vilka rättigheter du har på högskolans webbplats, http://www.hb.se/dataskydd
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BESLUT       Fylls i av högskolan

 Bifall: Studenten beviljas byte av studieort till

 Avslag p.g.a. platsbrist

Datum och beslutsfattarens underskrift

Namnförtydligande och tjänstetitel

Beslut meddelat till studenten (datum och signatur)

Vid bifall: studieortsbytet registrerat i Ladok (datum och signatur)

Inlämning av blankett
Mejla den akademi du tillhör; 

• A1@hb.se (textil, teknik, ekonomi)

• A2@hb.se (vård, arbetsliv och välfärd)

• A3@hb.se (bibliotek och information, pedagogik och IT) 

• Polisutbildning@hb.se 

 
alternativt

Skicka till Högskolan i Borås, 
Studentexpeditionen, 501 90 Borås  
eller lämna till Studentexpeditionen, B3
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