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AVGÅNGSANMÄLAN








Personuppgifter

	Släktnamn:
	Personbeteckning:

	Förnamn:
	E-post:

	Näradress:
	

	Postnummer:
	Postanstalt:

	Telefon (dagtid):
	Telefon (kvällstid):


	Utbildningsprogram:

	Gruppens (klassens) kod:


Jag avgår från Vasa yrkeshögskola. Datum för avgång: __ / __ 20 __ 

Jag har diskuterat om ärendet med studiehandledaren eller avdelningsföreståndaren.

Orsak till avgång (kryssa en av nedanstående alternativen)
	
	E1
	Övergår till universitet

	
	E2
	Övergår till en annan yrkeshögskola

	
	E4
	Övergår till en annan läroanstalt

	
	E5
	Övergår till studier utomlands

	
	E6
	Övergår till arbetslivet

	
	E7
	Avgår på grund av annan orsak 

	*
	E8
	Avgår på grund av förlorandet av studierätt (anmälningen fattas)

	*
	E9
	Avgår på grund av förlorandet av studierätt (studietiden har överskridits)

	*
	E10
	Avgår på grund av förlorandet av studierätt (studierna har inte påbörjats)

	*
	M1
	Byte av utbildningsbransch inom yrkeshögskolan

	*
	M2
	Byte av utbildningsprogram inom yrkeshögskolan


*) Studiebyrån antecknar / granskar
Motivering för mitt beslut att övergå till annan läroanstalt / utbildning:
___________________________________________________________________________

Returnera avgångsanmälan till studiebyrån.
Underskrift och datering: 

____________________________________________  ___ / ___  20 __



VASA YRKESHÖGSKOLA


ADRESS
Rådhusgatan  29, 65100 VASA

TELEFON:

(06) 326 3111

E-POST:
förnamn.efternamn@puv.fi

TELEFAX:

(06) 326 3002


