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Fyll i blanketten och skriv under. Observera att bade du och administrativ chef ska skriva under blanketten
E-signatur kan anvandas. Skicka den ifyllda och undertecknade blanketten med e-post till ladok@ki.se

Ifylles av s6kande
Namn och epost

Anvédndarnamn 1)

Institutionstillhérighet

Ange har din gamla
institution

Byte av institution. Jag skall borja arbeta med samma arbetsuppgifter i Ladok pa ny institution vid Ki

Behdver darfér byta institutionsbehorighet.

Institutionstillhérighet

Ange har din nya
institution

Nar byte av institution sker avslutas behorigheten for den gamla institutionen om inget annat

meddelats.

Datum Underskrift

Namnfortydligande

1) Det &r samma anvandarnamn (KI-ID) som du anvander for att logga in pa Kl:s webbmail. Ar du oséker pa ditt anvandarnamn

och/eller 16senord vander du dig till IT-support pa it-support@ki.se

Underskrift av administrativ chef vid den institution du ansoker behorighet hos

Hérmed intygas att ovanstaende uppgifter ar korrekta
Datum Underskrift

Namnfortydligande

Postadress Besoksadress Fax E-post
17177 Berzelius vag 3 08-3395 12 Ladok@ki.se
Stockholm

Org.nummer 202100 2973
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