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ARBETSMARKNADSFÖRVALTNINGEN 

YTTRANDE OM ATT FÖRLÄNGA alt ÅTERUPPTA STUDIER PÅ 
Stockholms intensivsvenska för akademiker, SIFA 

Sfx: SFEJ, SFINX, SFP 

VAR GOD TEXTA! 

Personuppgifter (år,dag,mån,nr) Hemkommun (obligatorisk uppgift) 

Efternamn Förnamn 

Gatuadress Postnummer och ort 

c/o e-post 

Telefon (arbete/ mobil) Hemtelefon 

Yttrande från hemkommunen (ifylls av berörd myndighet) 
Hemkommunen beviljar fortsatta studier på SIFA 

Hemkommunen avslår fortsatta studier på SIFA 

Datum………………………………….Motivering……………………………….,……………… 
… 

………………………………………………………………………………………………… 
Underskrift & befattning Namnförtydligande 

Kontaktuppgifter: 

Senast lästa sfx-kurs på SIFA ………………………Betyg……………………………… 
Närmaste sfx-kurs att påbörja…………………………….Poäng……………………….. 
Förväntat antal återstående kursperioder à 9 veckor……………………………………. 

Kursutbud efter sfi: 

Grund-SVA-3 (200p) + Grund-SVA4 (200p)+ SVA-1 (100p)+SVA-2(100p)+SVA-3(100p) 
I grundkurser ingår särskilda yrkestimmar. Parallellt med SVA01 orienteringskurs, 50p, för sfej och sfp – för sfinx studier på KTH. 

Parallellt och integrerat med SVA02 och SVA03 förekommer studiebesök/vägledningsgrupp/kontakt med arbetsgivare på olika sätt. 

Skickas till : eller skannas till: sifa@stockholm.se 
SIFA exp, B 13 

Box 17804 

118 94 Stockholm 

mailto:sifa@stockholm.se
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