
UTBETALNING  AV RESOR VID VFU, AUSKULTATION, UTBILDNINGSTERAPI OCH EXKURSIONER
FAKULTETEN FÖR HÄLSO- OCH LIVSVETENSKAP  

Förfallodag: 

Bifoga kvitto avseende buss och tåg 

Mottagare 

INSTITUTION: 

Bankkonto och clearingnummer:

Bankens namn: 

Namn Personnr. 

Fullständig Adress 

Om mottagaren inte anger bankkonto så 
görs utbetalning via avi 

Placering Praktikperiod Kurs 

Avresa 
datum 

Återkomst 
datum 

Resväg/antal mil Avresa 
Datum 

Återkomst 
Datum 

Resväg/antal mil 
Denna  del 
ifylles av 
student

Meddelande till betalningsmottagaren: 

 Kontering: 

Konto Organisation  Verksamhet Belopp

VERTEXT: MOTTAGARENS NAMN 

Godkännes 
handledare: 

Attest: Utbet order:

Blankett dnr 2018/2903-1.1.1
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