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Anhållan om förlängning av maxtiden för 
studiestöd för högskolestudier 
A. Sökandens personuppgifter
Efternamn Samtliga förnamn (tilltalsnamn med VERSALER) 

Personbeteckning Telefon 

Näradress Postnummer och ort 

E-post 

B. Nuvarande studier
Jag studerar vid (skola) Ska ta examen inom (studieprogram) 

C. Tidigare examen
Jag har en tidigare kandidat- eller magisterexamen Examen 

 Ja  Nej 

D. Fritt formulerad anhållan

Ort och datum Underskrift (skriv under för hand) 

 

Lämna in denna blankett tillsammans med din ansökan om studiestöd samt bifoga ett intyg från din skola 
över omfattningen (studiepoäng + tidsåtgång) av dina återstående studier för att ta examen. Det bör även 
framgå att du förväntas ta examen då de återstående studierna avlagts. 

Fylls i av AMS 

Beslut Datum 
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