
INTYG – resebidrag studerande  
Härmed intygas att nedanstående studerar till yrket barnmorska, biomedicinsk 
analytiker, röntgensjuksköterska eller sjuksköterska och kommer att genomföra resa 
till annat land för verksamhetsförlagd utbildning, uppsatsarbete eller 
examensarbete. 
 
Förnamn och efternamn:   

Personnummer:  

Program:  

Land för utlandsvistelse:  

Datum för utlandsvistelse fr o m – t o m:  

Intyget avser:  

 Verksamhetsförlagd utbildning 

 Uppsatsarbete 

 Examensarbete 
Institution:  

Namn till kontaktperson på institutionen:   

E-postadress till kontaktperson på institutionen: 

Ort och datum:  

Underskrift av kontaktperson på institutionen:  
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