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 TILLGODORÄKNANDE 
 Datum 
 HDa dnr 
 
 
Ansökan om tillgodoräknande av kurs/del av kurs (moment) 
alt ersättande av obligatorisk programkurs enligt gällande utbildningsplan 
 
(för mer information se www.du.se/styrdokument Tillgodoräknandeordning eller kontakta 
studievägledare alternativt internationell handläggare) 
 
Ansökan skickas till Högskolan Dalarna, 791 88 Falun 
 
 
 ...........................................................................................................................................................  
Personnummer Namn 
 
 ...........................................................................................................................................................  
e-post adress Tel/mobil 
 
 ...........................................................................................................................................................  
Adress Postnr Ort 
 
 
Jag har: 
 Godkänt betyg i följande akademiska kurs/er. 

Bifoga vidimerade kopior av kursbevis, kursplan och litteraturlista 
 
Kursens namn1 /lärosäte Högskole-/ECTS Betyg Datum 
 
 ...........................................................................................................................................................  

 

 ...........................................................................................................................................................  
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 Annan utbildning och/eller reell kompetens 
OBS! Bifoga personligt brev och intyg som styrker dina uppgifter. 

 
 ...........................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................  

                                                           
1 Fortsätt på baksidan av blanketten om utrymmet inte räcker till. 
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Jag vill få detta tillgodoräknat på följande kurs/del (moment) av kurs 
huvudområde/ämne alt ersättande av obligatorisk programkurs: 
 
Kurskod Kurs/huvudområde/ämne Ev moment Poäng 
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Jag vill ansöka om tillgodoräknande/ersättande av obligatorisk programkurs 
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Datum Underskrift 
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Instruktioner till ansökan om tillgodoräknande 
 
Är din ansökan komplett? 
 
För att underlaget ska vara tillräckligt att göra en bedömning utifrån och din ansökan ska 
anses vara komplett måste du bifoga vidimerade kopior av följande: 
 

• utbildningsplan 
• studieintyg 
• kursplaner med litteraturförteckning, för de kurser du åberopar 

 
Kursplanerna ska överensstämma med betygsdatum, alltså de kursplaner som var aktuella 
när du läste respektive kurs. 
 
Vad menar vi med vidimering? 
Vidimering innebär att två personer med sitt namn och telefonnummer intygar att den/de 
bifogade kopiorna överensstämmer med originalet.  
 
Gäller din ansökan tillgodoräknandevalidering av reell kompetens ska du bifoga: 
 

• ett personligt brev, där du så detaljerat som möjligt beskriver dina kunskaper och på 
vilket sätt du har skaffat dem 

 
Uppgifterna i brevet skall så långt som det är möjligt styrkas med: 
 

• intyg 
• betyg och/eller skriftliga bedömningar 

 
Tänk på att 
Om du skickar in en ansökan som inte är komplett, kommer vi att behöva begära 
komplettering, vilket fördröjer handläggningstiden. 
 
Om din komplettering inte inkommit inom tre veckor efter begärd 
komplettering kommer ditt ärende att handläggas utifrån befintligt underlag  
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