FORSAKRAN och ATTEST

for utbetalning av stipendium fran Anna Ahlstroms och Ellen Terserus stiftelse
for perioden ....../1...... 20...... ST l.... 20......
(1 jan-30 juni, 1 juli-31 dec)

Forsakran (fylls i av stipendiaten)

Undertecknad som fatt stipendium fran Anna Ahlstroms och Ellen Terserus stiftelse forsakrar
harmed

- att jag har tagit del av stiftelsens riktlinjer for stipendier

- att jag under stipendietiden avstar fran undervisning eller annat arbete som till omfattningen
motsvarar mer dn 20 procent av heltidsanstélining

- att jag kommer att informera stiftelsen om forhallanden av betydelse for omprévning av
stipendiet, t.ex. heltidsanstéllning eller annan finansiering.

Ort, datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Institution

Gatuadress

Postnummer och ort

Postgiro-/person-/bankkonto nr

Telefon dagtid

E-post

Stipendiet utbetalas tva ganger per ar (normalt 15/1 och 15/7). Blanketten insandes fyra veckor
fore utbetalningsdag till Stockholms universitet, Studentavdelningen, Att. Christina Olsson, 106
91 Stockholm. Tfn 08-16 1364, e-post christina.olsson@su.se

Halvarsvis skall en kortfattad rapport insandas till stiftelsen enligt sarskild instruktion.

Om forsakran och attest samt halvarsrapport inte inges i ratt tid fordrojs stipendieutbetalningen.

Attest (fylls i av inspektor)

Harmed intygas att ovanstaende stipendiat har ratt att enligt de riktlinjer som stiftelsen faststallt
for stipendierna uppbara stipendiet for angivet halvar.

Ort, datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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