R[] UNIVERSITETET | AGDER

SLUTTMELDING

Gjelder student:

Navn:

Adresse:

Postnr. og poststed:

Fadsels- og personnr:

Studentnr:

Jeg bekrefter herved at jeg har sluttet pa falgende studium:

Sluttidspunkt (dato):

Vennligst sett kryss ved arsaken for sluttmelding:

D Annet studie ved UiA D Studier ved andre norske laresteder
Studier 1 utlandet Verneplikt/siviltjeneste

Sykdom

1 0 O]

[]
L] Fodsel/omsorgsarbeid
[]

Lonnet arbeid Annen arsak - oppgi hvilken:

For innevaerende semester trekker jeg meg fra falgende eksamener*:

* For at trekk fra eksamen skal veere gyldig ma skjemaet vare levert/postlagt senest 14. dager far forste
(del)eksamen.

Sted Dato Underskrift

Sluttmeldingen skal leveres 1 servicetorget eller sendes til: Universitetet i Agder
Serviceboks 422
4604 Kristiansand



