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Efternamn och förnamn 
      

År månad (ååmm) 
     

Personnummer (ååmmdd-xxxx) 
      

Utdelningsadress 
       

Institution/enhet 
Studentavdelningen  

Ortsadress (postnummer och ortnamn) 
      

Assisterat: 
       

 

 
Antal timmar. Antal timmar och minuter anges i hundradelar till exempel 1.5 h. 

Datum Arbetat klockan Antal timmar och minuter Datum Arbetat klockan Antal timmar och minuter  

1                    17                    
2                    18                    
3                    19                    
4                    20                    
5                    21                    
6                    22                    
7                    23                    
8                    24                    
9                    25                    
10                    26                    
11                    27                    
12                    28                    
13                    29                    
14                    30                    
15                    31                    
16                    Summa timmar       

 
 
Uppgifterna nedan ifylles av Studentavdelningen.  
 

Ange timlön: ______ kr/timme (Ersättningen är exklusive semesterersättning) 
 
Kontering 

Rad 
nr 

Procent Institution Enhet Aktivitet Projekt 

1 100 670 67004   
2      
3      
4      

   
 Beslut om utbetalning 
Ort och datum  
Stockholm  
Prefekt/motsvarande, namnteckning                                                                         Namnförtydligande  
                                                                                        

 

Rapporterat, år, mån 
 

Signatur 
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