Ansokan om tillgodoraknande
Fylls i av student:

Namn

Personnummer

Telefon/mobil

E-mail

Ort/Utbildning/klass

Studerande har rétt att tillgodordkna sig en del av yrkeshogskoleutbildningen.

Tillgodordknandet kan ske om studentens kunskaper, fardigheter och kompetenser i omfattning och
kvalité bedoms svara mot de larandemal som géller for den del av utbildningen som tillgodordknandet
avser.

Provning for tillgodordknande sker dels i relation till larandemalen som anges i kursplanen, och dels i
relation till betygsskalan. Studenten maste for att fa ett examensbevis ha betyg i samtliga kurser och
poédng som utbildningen bestér av. Tillgodordknandet prévas mot hela betygsskalan och kan alltsa
beddmas svara mot nagon av betygsnivaerna Icke godkant, Godként eller Vil godként.

Provningen for tillgodordknande sker i tre steg:

1) Den studerande gor en ansdkan om tillgodoriknande och bifogar de handlingar som intygar
den utbildning/yrkesverksamhet som ska provas for tillgodoréknande, eller ansdker om att
provas for reell kompetens. Ansokan tillsammans med bilagor ldmnas till ansvarig
utbildningsledare.

2) Utbildningsledaren tillsammans med kursansvarig larare forser ledningsgruppen med ansokan
och bilagor och for upp drendet pa agendan for ndstkommande ledningsgruppsméte.

3) Ledningsgruppen beslutar i drendet vid ndstkommande ledningsgruppsmote, beslut meddelas
dérefter studerande via utbildningsledaren. Om beslutsunderlaget inte anses tillrackligt kan
ledningsgruppen besluta om att studerande behover gora kunskapstester for att sékerstilla att
tillgodoréknandet svarar mot ldrandemalen.

Ledningsgruppen triffas fyra ganger per verksamhetsar. Ténk pa att ansoka i god tid for handléggning
och beslut av din ansokan.
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Om du fatt din kompetens genom tidigare studier fyller du i den héar delen

Skola, ort och utbildningsniva

Utbildningens namn och omfattning

Tidpunkt

Beskriv innehall, utbildningsmél, utbildningsmaterial, uppgifter m.m.

Beskriv hur den kompetens utbildningen gett dig, motsvarar de kursmal som stér i kursplan for den kurs du
vill validera
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Om du fatt din kompetens genom arbetserfarenhet fyller du i den héar delen

Arbetsgivare / Foretagets namn

Yrkesbendmning

Tidpunkt (tiden d& du utfort arbetet, hel- eller deltid och ange vid behov antal timmar per vecka

Arbetsuppgifter (beskriv de uppgifter du utfort 7 deltagit i / ansvarat for

Beskriv hur den kompetens arbetsuppgifterna gett dig, motsvarar de kursmél som stér i kursplan for den kurs
du vill validera
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Om du fatt din kompetens pa annat sitt an genom utbildning eller arbetserfarenhet fyller du i
den hér delen

Beskriv hur du fatt din kompetens

Detaljerad beskrivning

Tidpunkt (nér och under hur lang tid)

Beskriv vad och hur du lért dig genom erfarenheten.

Beskriv hur kompetensen motsvarar de kursmal som star i kursplan for den kurs du vill validera

Ort, datum Namnteckning
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Beslut om tillgodoraknande

Fylls i av IHM Business School

Ansokan godkind Ansokan avslas

Vid Ans6ékan godkand

Betyg Godkind Betyg Vil Godkiind

Motivering (obligatorisk vid ansokan avslés)

Ort, datum Namnteckning
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