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                                                                                                                                                                     Skolan för arkitektur och
                                                                                                                                                            samhällsbyggnad
               
                                                                                                                                                             ANSÖKAN


Ansökan om avveckling av kurs XXXXX
KTH-gemensam information om avveckling av kurs finns här: Avveckla kurs | KTH Intranät 

Fakultetsnämnden fattar beslut om avveckling av kurs och utöver mallen för avveckling behövs även följande information när ärendet presenteras för fakultetsnämnden. 

	Kurskod, kursnamn, antal hp:

	Institution, avdelning och avdelningskod:

	Beskriv anledningen till avveckling (se mer information under rubriken ”beskrivning”: 1 Utreda anledningen till eventuell avveckling | KTH Intranät)
 

	Konsekvenser gällande samverkan med andra skolor eller program (se mer information under rubriken ”Beskrivning” 2 Utreda konsekvenser | KTH Intranät) 




	När har kurstillfälle getts för sista gången?


	Finns det studenter i ladok som har registrerats på kursen, men inte har slutfört kursen?


	[bookmark: _GoBack]Beskriv hur planen för avveckling förankrats på kursgivande institution och ev. andra program eller skolor: 


	Hur har studentrepresentation tillgodosetts i ärendet? (t.ex. på programråd för kurser som ges inom program på ABE eller annan typ av kontakt med sektioner för fristående/LL-kurser på ABE som ges på andra skolors program):








Intygas av:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Namnteckning, namnförtydligande och signeringsdatum, prefekt


……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Namnteckning, namnförtydligande och signeringsdatum, examinator


……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Namnteckning, namnförtydligande och signeringsdatum, studierektor (om sådan finns)




……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Namnteckning, namnförtydligande och signeringsdatum programansvarig (om aktuellt)








Ansökan skickas in till skolans programhandläggare programhandlaggare@abe.kth.se
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