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Ansökan och beslut om resestipendium           

som utges av KTHs skolor 
	Diarienr:M-2022-0475
	Dossnr:    
	År:2022


ANSÖKAN OM RESESTIPENDIUM

	Efternamn, förnamn
     
	Personnr/födelsedatum
     
	Kön

 FORMCHECKBOX 
 K      FORMCHECKBOX 
 M

	Adress


	Postadress



	Telefonnr samt ev mobiltelefonnr


	E-postadress vid KTH



	Studiestatus

 FORMCHECKBOX 
 studier inom grundutbildning
 FORMCHECKBOX 
 studier inom forskarutbildning. Antagningsdatum:      
 FORMCHECKBOX 
 har doktorerat, datum:      



	Jag ansöker härmed om stipendium för (OBS ange också datum för resan):

Ange även utbildningsprogram på KTH
     
     
     
     


Ev stipendium önskar jag utbetalat

	Till bankkonto eller personkonto: ange kontonummer inkl clearingnummer och bankens namn.  Till postgiro: ange kontonummer.

     



Underskrift

	Datum och sökandens namnteckning

…………………………………………………………………………………………………………………
	Namnförtydligande

     
………………………………………………………………………………………………………



BESLUT OM RESESTIPENDIUM

	Beslutsdatum

     
	Skola/inst/motsv

ITM

	Finansiärens namn 

ITM
	Medgivande från finansiären?
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
  Nej
	Stipendiebelopp


	Beslut fattat av 

     
………………………………………………………………………………

Namnförtydligande/telefon
	Föredragande 

     
…………………………………………………………………………………
Namnförtydligande/telefon
	Beslut delges för kännedom 

     
     
     
     


Kontering

	Baskonto
	Orgenhet
	Projekt
	Aktivitet
	Belopp
	D/K

	74117
	MAB
	B11012
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Kopia till Personaladministrativa avdelningen för utbetalning/registrering

Förtida utbetalning av stipendiet har skett (sätt kryss)   FORMCHECKBOX 

