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Beslut i stipendieärende                 
För studerande på grundnivå/avancerad nivå             

	Beslutsdatum                 

	Diarienr:                 
	KS-kod:          
	År:     

	Stipendiemottagare. Efternamn, förnamn
     
	Personnr/födelsedatum
     
	Kön

 FORMCHECKBOX 
 K    FORMCHECKBOX 
 M

	Adress

     
	Telefon
     

	Tidigare anställning på KTH   FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nej
Om ja, senaste anställningsdag
     
	Sammanräknad tidsperiod som stipendiaten

tidigare erhållit stipendium
     
	Antagen till grundutbildning
Datum

     

	Antagen till program/skola

     
	E-postadress vid KTH
     


Ändamål med stipendiet m fl obligatoriska uppgifter

	Ändamål (Kort sammanfattning, eventuellt i bilaga)

     
     
     
     
     
     
Enligt beslut om:     FORMCHECKBOX 
  inom KTH inrättat stipendium        FORMCHECKBOX 
  externt inrättat stipendium

	Programansvarig

     
	Kursplan för gru-studerande

 FORMCHECKBOX 


	Stipendiet utlyst

Datum      

	Stipendiet inrättat

Datum      
	Finansiärens namn

     
	Medgivande från finansiären 
 FORMCHECKBOX 
   ja            FORMCHECKBOX 
  nej


Stipendiebelopp, stipendieperiod och särskilda villkor

	Totalt stipendiebelopp
     
	Stipendieperiod from - tom
     
	Stipendiet kommer att omprövas om förhinder att utnyttja det för avsett ändamål uppstår                 FORMCHECKBOX 
  ja              FORMCHECKBOX 
  nej


	Övriga särskilda villkor (eventuellt i bilaga)

     
     
     


Utbetalning  (obs förskottsutbetalning!)

	Utbetalningsperiod                                Ange period

  FORMCHECKBOX 
 Mån    FORMCHECKBOX 
 Kvartal      Annan period        
	Första utbetalningsdag

     
	Sista utbetalningsdag

     
	Stipendiebelopp per utbetalningsperiod

     

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

     



Beslutsinstans: Skolchef

	Beslut fattat av 

     
…………………………………………………………………………

Namnförtydligande/telefon
	Föredragande 

     
……………………………………………………………………………

Namnförtydligande/telefon
	Beslut delges för kännedom 


     
     
     
     



Kontering

	Baskonto
	Orgenhet
	Projekt
	Aktivitet
	Belopp
	D/K

	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	    

	     
	     
	     
	     
	     
	    


Kopia till Personalavdelningen/HR-support för utbetalning

