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Avdelningen för lärande och 
digitalisering 

Etablering av ny användare i SLU-kurs 

Institution 

Namn 

Adress  

Telefon  

E-postadress

Titel 

Kryssa för den nivå du ska jobba med.  

Grund- och avancerad nivå Forskarnivå 

Behörighet för 

Institution   

Fakultet    

__________________________________________________________________________ 
Underskrift av prefekt/motsv. vid institutionen 

Namnförtydligande:__________________________________________________________ 

Meddela oss om Slukursanvändare vid institutionen har slutat eller är tjänstledig 
minst 6 månader. Användare som inte varit aktiva senaste året i Slukurs rensas 
automatiskt i januari.  

Scanna in blanketten och skicka till, Slukurs@slu.se
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