Ansékan om resebidrag for Verifikationsnr
Linnaeus Palme Studenter

nanstac

Kristianstad
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044203000 Personnummer Clearing-

och kontonummer

Efternamn, férnamn Telefon

Adress Postadress

E-postadress (First Class)

Program/inriktning/kurs

Mottagande Universitet/féretag och land

Belopp:

Vistelsetid — ange termin samt veckor du ska vara borta

Skulle resan inte pabdrjas eller fullféljas kommer jag att vara aterbetalningsskyldig till
HKR.

Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar riktiga.

Datum och underskrift (student)

Harmed tillstyrker jag att ovanstaende student fatt godkant att erhalla resebidrag enligt

kontraktet
Datum och underskrift (kursansvarig/handlaggare) Namnfértydligande
.Eylls.i.av.Hogskolan Kristianstad..............ccovnnnnnnnneeeeeeeees
Konto Organisation Verksamhet Belopp
7934

Datum och underskrift av attestansvarig
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