
Fyll i blanketten direkt på din dator

Den här blanketten kan du fylla i på din dator. Skriv sedan ut den på vitt papper
och i verklig storlek, det vill säga inte förminskad eller förstorad.

Kom ihåg att blanketten måste skrivas under innan du skickar in den!
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Studieresultat 
Fylls i av 
utbildningsansvarig 
eller motsvarande

Utbildningsanordnare, ort

Namnförtydligande

Utrymme för utbildningsanordnarens stämpelUnderskrift

Den studerande har läst enligt utbildningsplanen, fr.o.m.–t.o.m. (år, månad och dag) 

Utbildning

Den studerandes namnPerson-
uppgifter

Skriv tydligt – texten läses maskinellt. 
Blanketten ska skickas in i original.

+

+
+

+

+

Personnummer (10 siffror) 

REDOVISNING AV STUDIERESULTAT 
– för dig som ansöker om omställningsstudiestöd

Lagra Ärendenr

Utbildningsanordnarens postnummer

Ankomstdatum

Om den studerande inte har läst enligt utbildningsplanen, ska uppgifter om icke godkända kurser/delar lämnas här. Läs mer under 
Utbildningsanordnarens intygande nedan.

För att CSN ska kunna pröva din rätt 
till omställningsstudiestöd, krävs det att 
skolan/utbildningsanordnaren intygar att 
du har studerat enligt utbildningsplanen. 
Blanketten ska fyllas i av utbildningsan-
svarig eller motsvarande.
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UTBILDNINGSANORDNARENS                
INTYGANDE
På blanketten ska utbildningsansvarig el-
ler motsvarande intyga att den studeran-
de har läst enligt utbildningsplanen.
 Om den studerande inte läst enligt 
utbildningsplanen, ska uppgifter lämnas 
om icke godkända kurser/delar. Räcker 
inte utrymmet till, kan en kopia av stu-

INFORMAT ION

dieresultaten skickas med. Den ska visa 
vilka kurser/delar som är klara respektive 
inte klara.
 Om studierna har försenats ska även 
en bedömning göras om förseningen är 
tillfällig. Skriv även om det finns en plan 
för hur den studerande ska ta igen förse-
ningen.

Fylls i av 
CSN →

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 751 76 Uppsala

Telefon

E-postadress

Härmed intygas att lämnade uppgifter är korrekta.

Datum Utbildningsansvariges eller motsvarandes underskrift                                           
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