
Tilläggs-
uppgifter

Normal tid för avläggande av examen enligt utbildningsprogrammet

_____ . _____ . _______              _____ . _____ . _______             _____ . _____ . _______

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och kommer att meddela om de ändras

Examensdag

    _____ . _____ . _______ _____ . _____ . _______
Har du fått studiestöd från Åland för dessa studier?

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Har du innan dessa studier inleddes bedrivit andra högskolestudier i Finland eller utomlands?

Examensnivå

Efternamn och alla förnamn

Postadress (näradress, postnummer och postanstalt)

Telefonnummer E-postadress

Person-
uppgifter

Avlagd 
examen

Studie-
uppgifter

Personbeteckning

_______ år ________ månader eller ________, _________ läsår
Startdatum för de studier som lett till examen

Anmälan om utomlands 
avlagd examen

Nej Ja

Nej Ja, startdatum för dessa studier

Skicka din anmälan tillsammans med ditt examensbevis till:
ams, PB 2026, 22111 Mariehamn

Anmälan gäller examina som avlagts utomlands.

Bifoga en kopia av examensbeviset och vid behov en översättning av det till svenska eller engelska.

Ams vidarebefordrar din anmälan till FPA och Pensionsskyddscentralen.


