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BILAGA OM UTREDNING ÖVER

SOMMARSTUDIER 


PERSONUPPGIFTER

	Släktnamn:

	Förnamn:
	Personbeteckning:

	e-post:
	

	Utbildningsprogram:

	Yrkeshögsskoleexamen:

	Examens stadgeenlig studietid: 
	

	
	


ANHÅLLER OM ATT FÅ STUDIESTÖD FÖR FÖLJANDE TIDSPERIOD:

	1. Sommarstudier som ingår till examen
	
	

	Tentamen, kurser lärdomsprov
	Tidsperiod
	Studiepoäng

	
	
	

	
	
	

	Avdel.föreståndarens godkännande
	
	

	
	
	

	* 2.  Arbetspraktik i hemlandet
	
	

	Praktikplats
	Tid
	Studiepoäng

	Ort
	Lön €/kk:
	

	Godkännande av prak. koordinator eller

ansvarig lärare


	Datum och underskrift
	

	
	
	

	3. Lärdomsprov
	
	

	Ledande lärarens/avdel.föreståndarens

godkännande


	
	

	
	
	

	
	
	

	4. Studier/praktik utomlands:


	
	

	Land:


	Tid:
	

	Utförda studier:


	Studiepoäng:
	

	
	
	

	Utförda arb.praktik


	Tid:
	Lön €/kk

	
	
	

	Avdelningsföreståndarens godkännande


	Datum och underskrift
	


Vänligen lämna KELA’s ansökningsblankett OTm och det här bilaga till studiebyrån i vid Rådhusgatan eller Wolffskavägen 30 (skickar vidare till studiestödsnämnden)

* (Om du har gjort arbetsplan med arb.koordinator, räcker det för bilaga om arb.praktik)
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