Blankett
Ansdkan om
utbildningsbidrag

Umea universitet, 901 87 Umea
Lararhégskolans kansli
Kontaktperson: Eva Alenius
Telefon: 090-786 00 00

E-post: info@umu.se UMEA UNIVERS ITET

Ansdkan om utbildningsbidrag fér studerande vid Umea universitet
pad Kompletterande pedagogisk utbildning fér forskarutbildade, 90 hp
(enligt SFS 2016:705, SFS 2016:706)

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Gatuadress Telefonnummer, mobil
Postnummer Postadress

Program

Kompletterande pedagogisk utbildning fér forskarutbildade

Fr o m termin: T o m termin:

Underskrift

Underskrift av student

Bidraget

Bidragets omfattning: Bidrag beviljas for sex manader i sénder. Ingen férnyad ansdkan behdver inkomma fér ytterligare sex

25 000 kr/ man manader, se information pa http:/www.lh.umu.se/utbildning/program/kpu-for-forskarutbildade/
Om kurser tillgodorédknas, efter ansdkan fran student, eller vid andra dndrade férhallanden, justeras
storleken pa bidraget i efterhand. Bidrag kan aterkravas omedelbart vid fér mycket utbetalning.
Anmal alltid &ndrade férhallanden till kontaktperson via inffo@umu.se

Stipendiet avser tiden Fran och med Till och med

Skall utbetalas med Kronor/manad Fran och med Till och med

Skall utbetalas med Kronor/manad Fran och med Till och med

Skall utbetalas med Kronor/manad Fran och med Till och med

Totalt belopp, kr

Notering till Ibnespecialist: lart 3292

Beslut

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Expedieras till: student

Beslut om bidrag kan éverklagas till Overklagandendmnden fér hégskola. Skrivelsen skickas till Registrator, Umea universitet, 90187 Umea inom
tre veckor frén att du har fatt del av beslutet. Beslut av Overklagande ndmnden fér hégskolan far inte éverklagas.
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