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Ansökan och beslut om resestipendium/resebidrag           

För studerande på grund-/avancerad nivå 
	Diarienr:     
	KS-kod:     
	År:    


ANSÖKAN OM RESESTIPENDIUM/RESEBIDRAG
	Efternamn, förnamn
     
	Personnr/födelsedatum
     
	Kön

 FORMCHECKBOX 
 K      FORMCHECKBOX 
 M

	Adress

     
	Postadress

     

	Telefonnr 
     
	E-postadress vid KTH

     

	Skola/program

     


	Jag ansöker härmed om stipendium/resebidrag för (OBS ange också datum för resan och i förekommande fall universitet och studieort):

     
     
     
     
     
     
     


Info om kontouppgifter
	För utbetalning till konto måste kontonummer anmälas till KTH:s utbetalande bank. I annat fall sker utbetalning via kontantavi till adressen angiven på stipendiebeslutet. 


Underskrift

	Datum och sökandens namnteckning

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

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



BESLUT OM RESESTIPENDIUM/RESEBIDRAG
	Beslutsdatum

     
	Skola/inst/motsv

     

	Finansiärens namn 

     
	Medgivande från finansiären?
 FORMCHECKBOX 
 Ja        FORMCHECKBOX 
  Nej
	Belopp
     

	Beslut fattat av 

     
………………………………………………………………………………

Namnförtydligande/telefon
	Föredragande 

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

     
     
     
     



Kontering

	Baskonto (löneart)

 FORMCHECKBOX 
  25982 (028)

 FORMCHECKBOX 
  74117 (029)

 FORMCHECKBOX 
  741151 (02G)
	Org.enhet

     
	Projektnummer 

     
	Aktivitet

     


Kopia till Personalavdelningen/Lönefunktionen Brinellvägen 8 plan 5 för utbetalning
20230630








