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Johannelunds teologiska högskola     

Ansökan till enstaka eller fristående högskolekurs/kurser. 
 
Namn:_____________________________________Personnr:______________             ___ 

 
Adress:________                                                                                  ___________ ________                                                                         
 
Postnr:_________________ ______    Ort:                              ____ _  ___________     ____   
 
Mobilnr:_________________ ______ Bostadstel:                                 ____ _  _ __     _____  
 
E-postadress:                                                                                                                                   

Behörighet till studier: 
Utbildning som ger allmän och särskild behörighet. Bifoga relevanta handlingar. 
 
Gymnasieskolans namn och ev Universitet/högskola                                              Examina År 
Bilaga nr 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Ansökan till följande kurser                      Termin: 

Ämnesområde Kurskod Kursnamn Poäng 

    

    

    
    Kryssa för den typ av utbildning du 
    söker: 
Namnunderskrift   �   Fristående högskolekurs  
     

______________________________  �   Pastoral kurs 
Ort/datum 
    �   Sommarkurs 
______________________________   

Namn    � ____________________________ 
 

OBS! Personbevis ska bifogas 
ansökan.  
   

Ifylls av Johannelund                   
 
Behörig _____ Ej Behörig _____ Antagen datum ____________ Kursplan fastställd datum _____________  
 
Ansvarig handledare___________________________________  Examinerad  datum __________________  
 
Johannelunds teologiska högskola, Heidenstamsgatan 75,  754 27  Uppsala, Tel: 018-16 99 00,  Fax: 018-16 99 10 


