
Ledighetsansökan

Namn:……………………………………………………………………………….

Datum för önskad ledighet:…………………………………………………………

Orsak till ledigheten

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Datum:……………

Den studerandes
underskrift:………………………………………………………………….

Målsmans underskrift (om den studerande är omyndig)

………………………………………………………………………………………

Mentors utlåtande vid längre ledighet

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Mentors underskrift:……………………………………………………………………..

Rektors beslut:……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….

Rektors underskrift:………………………………………………………………………..


