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Ansggningsskema

Retningslinjer for studiet af 2009
MASTERUDDANNELSE SOM FLEKSIBELT FORL@ZB, 60 ECTS-POINT

Optagelse ar og semester

o Efterar 20 | o Fordr 20__ | Ansggningsfrist 1. maj og 1. november

Optagelse pa den fleksible masteruddannelse med hovedemne (angiv hovedemne)

Personoplysninger

CPR-nr.

Fornavn

Efternavn

Adresse

Postnummer og by

E-mailadresse

Telefon i dagtimerne

Statsborgerskab

Information om tidligere uddannelse

Kandidat, bachelor,
professionsbachelor,
diplomuddannelse

Universitet/institut

Ar

Land

Safremt din arbejdsgiver skal betale optagelsesgebyret, udfyld venligst nedenstaende

Firmanavn

Adresse og posthnummer

Telefon

CVR-/EAN-nummer
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K@BENHAVNS UNIVERSITET .

Adgang er betinget af, at ansggeren har mindst 2 ars relevant erhvervserfaring efter den adgangsgivende
uddannelse. Laes mere om adgangsgivende uddannelser samt yderligere adgangskrav i studieretningslinjerne for
masteruddannelsesforlgb, der findes pa vores hjemmeside www.teol.ku.dk - Studenterservice.

Ansggningen vedlagges:
e Kopi af uddannelsesbevis,

e CV,
e Dokumentation for bestdet prave i de adgangsgivende kurser eller dokumentation for tilsvarende
kundskaber,

e Motivation for ansggning med angivelse af patenkt emne for masteruddannelsen (%-1 side fritekst),
e Anden relevant dokumentation.

Ansgges der om dispensation til at pabegynde uddannelsen, uden, at man farst har absolveret de adgangsgivende
kurser, skal denne dispensationsansggning falge ansggningsskemaet.

Dato og ansggers underskrift

Ansggeren modtager skriftligt svar senest en maned efter ansggningsfristens udlgb.



http://www.teol.ku.dk/
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