
	Intyg
Namn/roll
namn.efternamn@umu.se
090-786 50 00
	[image: Umeå universitets logotyp.]
	Datum: XXXX-XX-XX
Sid 1 (1) 



Intyg om flyttad kurs, modul eller provtillfälle
Institutionen XX har med anledning av covid-19 helt eller delvis inte kunnat genomföra nedanstående kurs. 
	Program (lämnas tomt vid fristående kurs):
	

	Kursnamn: 
	

	Kurskod:
	

	Total omfattning (hp) på kursen:
	

	Antal högskolepoäng som inte kunnat genomföras:
	

	Tid när kursen skulle ha genomförts (ange start och slut datum):
	

	Tid när de flyttade kursmomenten/provtillfället skulle ha genomförts (ange start och slut datum):
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