
Fröbergska Stiftelsen 
Studieintyg för högskole  - och universitetsstuderande   

 

  
     

Härmed intygar jag såsom tjänsteman, med min egen underskrif t  att  nedanstående person studerar vid nedan 

nämnda läroanstalt och angiven utbildning, samt att studenten upprätthåller normal studietakt för heltidsstudier, dvs 

tillräckligt många uppnådda studiepoäng. Intyget kan kompletteras med utdrag ur Ladok. 

   
Ifylles av intygsgivaren   

    

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

namn      Studentens Födelse - år - mån  - dag  - nr   

.   
     

Intyget avser termin:  VT-2024          
 (Intyget får avse endast en termin)   

.      
     

Läroanstaltens namn:     

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

 ....   Ort  

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

Utbildning/Program/ 

   kurs  ............................... 

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

.......       
……………………………………………………………………………………………………………….   
Datum        Intygsgivarens namn och titel         samt namnteckning   

   

 Anvisningar   
Studieintyget skall - tillsamman med samlat betygsdokument och övriga föreskrivna handlingar - vara Stif telsen 

tillhanda senast det datum som står på hemsidan.  Om så inte är fallet kan ansökan inte behandlas.  
Intygsgivaren skall vara lärare som meddelar den studerande undervisning eller handledning. Intyg kan också 

godtas om det är stämplat med utbildningsanstaltens of f iciella stämpel och underskrivet av 

utbildnings/studiesekreterare eller motsvarande.   Skriv ev. adressförändring här:  

   
Intyget skall insändas till:   
Fröbergska Stiftelsen   
Box 924  
39129 Kalmar   
Ansökan avslås om den ej är komplett med alla dokument   

Adress:   Telefon:   e-post:   Hemsida:   

Se ovan!   verkst. tj.m  :072-5066434   carlpeterlinden@gmail.com  www.frobergska.se   

      Blankettversion 2024-01-19  

 


