CSN bl 2719W/3/25-11

STUDIEPLAN FRAN UTBILDNINGSANORDNARE

— f5r dig som ansoker om omstéllningsstudiestdd fran CSN

Ankomstdatum +
Skriv tydligt - Fylls i av
2719W 3 27193203 |texten ldses maskinellt. CSN—>
Person- Den studerandes namn Personnummer (10 siffror)
uppgifter
Utbildnings- Utbildningsanordnare
anordnare
Adress
+ Organisationsnummer
Utbildning Studiestart kalenderhalvér
Utbildningens eller kursens namn
Hela utbildningens léngd i veckor
+
.................... veckor
S"Udieﬁd OCh Studieperiod |Dag|ig studietakt i procent
studietakt fr.o.m. &r mén dag . &r mén dag I:I 100 % I:I 60 % I:I 40 %
- ]75% [ ]50% [ ]20%
Studieperiod Daglig studietakt i procent
fr.o.m. &r man dag . &r mén dag I:I 100 % I:I 60 % I:I 40 %
- [ |75% [ ]50% [ ]20%
Studieperiod Daglig studietakt i procent
fr.o.m. &r man dag . ar man dag I:l 100 % I:l 60 % I:l 40 %
- [ |75% [ ]50% [ ]20%
Studieperiod Daglig studietakt i procent
fr.o.m. &r man dag . &r mén dag I:l 100 % I:l 60 % I:l 40 %
- ]75% [ ]50% [ ]20%
Studieperiod Daglig studietakt i procent
fr.o.m. &r man dag . ér mén dag I:I 100 % I:I 60 % I:I 40 %
- [ ]75% [ ]50% [ ]20%
Studie dagar Om studierna inte bedrivs varje vardag — kryssa i vilka veckodagar studierna bedrivs
:‘ Méndag I:I Onsdag I:I Fredag
_l Tisdag |_| Torsdag
ol de _ | Jag férsdkrar att limnade uppgifter ér sanningsenliga samt att jag har tagit del av informationen om anmélningsskyldighet.
:‘J:::Il-g:::g;s Datum Underskrift
forsakran
och under-
skrift
Namnfértydligande
Telefon
E-postadress
Skriv ut
Rensa formular
+ +



VIKTIGT

ATT VETA OM STUDIEPLAN

For att du ska ha riite till omstillningsstudie-
stod mdste du visa din studieplan for CSN.
Pi den hir blanketten ska din utbildnings-
anordnare limna uppgifier om din studie-

plan och sedan skicka in den till CSN.

LAMNA STUDIEPLAN

Pi den hir blanketten limnar du som ir
utbildningsanordnare uppgifter om den
studerandes studieplan. Den studerande
maste visa sin studieplan fér CSN f6r att
ha rite till omstillningsstudiestdd.
Blanketten ska alltid fyllas i med den
studerandes personuppgifter, era kontakt-
uppgifter och underskrift. Om uppligget
i blanketten inte fungerar kan du redovisa
studieuppgifterna pa ett separat papper
som du skickar in tillsammans med blan-

ketten.

Studieplanen maste dé innehilla:
* utbildning

e studietid

* studiernas omfattning

* eventuella uppehall.

S4 hir skickar du in blanketten

Du kan skicka in blanketten p3 olika sitt:

* med post till CSN Postservice, 167 82
Bromma

* som en bilaga i virt e-postformulir pa

csn.se/mejlaoss.

ANMAL ANDRINGAR

Om den studerandes studieplan indras
under utbildningens ging maste du som
utbildningsanordnare anmila det till oss.
Det gor du pd "Rapport frin utbildnings-
(CSN:s blankett 2713W).

anordnare”

Den hittar du pa csn.se under Partner/

Blankettbestillning/Omstillningsstudie-

stod.

Du anmiler dndringar vid foljande till-

fillen:

¢ om den studerande helt eller delvis av-
bryter sina studier

e om den studerande férindrar sin stu-
dietid

* om det i 6vrigt sker forindringar i den
studerandes utbildning och studieom-
fattning som kan paverka ritten till om-
stillningsstudiestdd eller omstillnings-

studiestddets storlek.
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