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Utredning om studier 
Sökanden 
Efternamn Förnamn 

            
Personbeteckning 

      

Utbildningsanordnare 
Utbildningsanordnarens namn Studieort 

            
 

Uppgifter om studierna 
Namnet på examen eller studiehelheten Startdatum för studierna 

            
Om studierna avslutats, ange avslutningsdatum och bifoga examensbetyg/-bevis Slutdatum för studierna 

            
 
 

Leder studierna till examen? 

 Ja 

 Nej 
 
 

Studiernas omfattning 

Antal:         Studieveckor  Studiepoäng  Timmar  Kompetenspoäng 
   

 

Studietakt 

 Heltid 

 Halvtid 

 Kvartsfart 
 
 

Närstudier 

 Vardagar (mån-fre) före klockan 17.00       h/vecka 
 

 Kvällar efter klockan 17.00 och/eller under veckosluten       h/vecka 
 

 Annat arrangemang:         
  

 

Berättigar studierna till studiestöd 

 Ja 

 Nej 
 
 

Har du sökt eller erhållit stipendium eller annan ekonomisk kompensation för genomförandet av studierna 

 Ja 

 Nej 
 
 

Har du arbetat under studietiden (om ja, bifoga arbetsintyg på arbetad tid) 

 Ja 

 Nej 
 
 

Har du bedrivit företagsverksamhet under studietiden 

 Ja 

 Nej 



 

Sida 2 (2) 

 
 

Har du studieuppehåll från studierna (om ja, bifoga ett intyg över studieuppehållet) 

 Ja 

 Nej 
 
 

Har du avbrutit dina studier (om ja, bifoga ett intyg över avbrutna studier) 

 Ja 

 Nej 
 
 

Söker och kan du ta emot heltidsarbete parallellt med studierna 

 Ja 

 Nej 
 
 
 
 
 

Bifoga även 

 Studieplan 

 Antagningsbesked, om det gäller studier som ska påbörjas eller nyligen har påbörjats.  

 Intyg över studieprestationer, om det gäller studier som återupptagits. 
 
 

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga och förbinder mig att anmäla förändringar. 
Ort och datum Underskrift 

       
 
AMS kontrollerar vid behov riktigheten av de uppgifter du lämnat. 
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