Forsvarshogskolan

Ansokan skickas till:
Forsvarshogskolan
Box 27805

115 93 Stockholm

Ansokan om studieuppehall

Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Tel.
Postnr och ort E-post

Studieuppehall

Kurs/program:

[ 1Jag ansoker om studieuppehéll fr.o.m. —t.o.m.*:

*QObservera att du maste ange bade start- och slutdatum (AAAA-MM-DD) fér ditt studieuppehall.

Ange skal till studieuppehall

Skal
[] Tidsbegransad provanstillning vid
Forsvarsmakten (Tidvis tjanstgdrande GSS/T)

[] Sjukdom

[] Sociala

O

Annat skal

O

Onskar inte dberopa nagot skal

Ort och datum

Krav pa bifogad handling

Bifoga en vidimerad kopia av anstéllningsavtalet
samt vidimerad kopia av beslut/intyg dér tjanst-
goringsperiod framgar

Bifoga en vidimerad kopia av lakarintyg

Bifoga redogorelse av skél samt vidimerade kopior
av de handlingar som styrker dberopade skal

Bifoga en vidimerad kopia av intyg

Sokandes underskrift




