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Undertecknad, studerande av Gästrike-Hälsinge nation, som innehar Göransson-Sandviken stipendium, 

försäkrar på heder och samvete att jag under kommande termin kommer att vara aktivt studerande vid 

Uppsala universitet. Jag är medveten om att uppgifter lämnade i denna försäkran kan medföra 

återbetalningsskyldighet samt i vissa fall ansvar i straffrättsligt hänseende. 

 

...........................................................................

Underskrift           

...........................................................................

Personnummer  

...........................................................................

Namnförtydligande       

...........................................................................

Datum

...........................................................................

Gatuadress                                    

......................       ............................................... 

Postadress              Ort

...........................................................................

Telefon   

...........................................................................

Bank                    

...........................................................................

E-post 

...........................................................................

Kontonummer

För doktorand/postdoktor (F-nivå): Ifylles av 

Prefekt. 

Härmed intygas att: (namn) 

........................................................................... 

är registrerad vid: 

.................................................. –instutitionen, 

och bedriver doktorandstudier på ...........% av 

heltid under perioden …………………………………. 

Personen har under motsvarande period lön 

från institutionen avseende: 

.................% undervisningsuppdrag (av heltid) 

.................% egen forskning (av heltid) 

.................% annat uppdrag (av heltid) 

...........................................................................

Underskrift och datum 

...........................................................................

Namnförtydligande och ev. Stämpel. 

För studenter (G- & A-nivå): Ifylles av Studierektor. 

 

Härmed intygas att: (namn) 

........................................................................... 

är registrerad vid: 

.................................................. –instutitionen, 

och bedriver studier på: 

........................................................% av heltid. 

 

 

 

 

 

 

 

...........................................................................

Underskrift och datum 

...........................................................................

Namnförtydligande och ev. Stämpel. 

    


