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Praktikintyg för studiestöd 
Studerande 

Efternamn Samtliga förnamn (tilltalsnamn med VERSALER) 

Personbeteckning Studielinje 

Boende under praktiktiden 
Under min praktik bor jag Ny adress, postnummer och ort under praktiktiden 

 På ny adress och ort 

 Samma studiebostad som angetts i studiestödsansökan 

 Hos föräldrar  Jag vet inte ännu, kompletterar senare 

Om du bor på ett nytt hyresavtal under praktiktiden behöver du bifoga en kopia på det aktuella hyresavtalet. 

Praktik 
Praktikplats Praktikplatsens ort 

Startdatum praktikperiod fr. o. m. Slutdatum praktikperiod t. o. m. 

Praktikens omfattning ECTS-poäng eller timmar/vecka 

Fylls i av praktikplatsen 
Praktiken är 

 Oavlönad 

 Avlönad €/mån brutto 

Fylls i av skolan 
Praktiken är en obligatorisk del av utbildningen 

 Ja 

 Nej 

Underskrift 
Skolans underskrift Praktikplatsens underskrift 
Ort och datum Ort och datum 

Underskrift (skriv under för hand) Underskrift (skriv under för hand) 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

Praktikintyget ska vara undertecknat av både skolan och praktikplatsen 
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