v )
Ansdkan om resebidrag i samband med verksamhetsforlagd utbildning

Studentens uppgifter

Namn: Fodelsenummer:

Postadress: Postnummer:

Postort:

Bank:

Clearingnummer: Kontonummer:

Program:

Termin: Studieort:

Ovningsskola/Ovningsférskola, Kommun Startdatum | Slutdatum | Antal veckor | Kurskod

Namnteckning
Student:

Beslut (fylls i av handlaggare for verksamhetsforlagd utbildning)

[0 Beviljas

Beviljat belopp:
O Avslas ) PP
Skal till avslag:

Namnteckning

Datum:
atum VFU-handlaggare:
Konto | Org.enhet | Verksamhet | Text Belopp
5787 40100 31527
Kontering:
Slutattest:

OBS! Blanketten maste ladmnas in med namnteckning och ska vara VFU-handlaggare tillhanda
senast 2 manader efter respektive avslutad VFU-kurs fér att behandlas!
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