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S?ééiholms Begaran om kompetensmedel vid BUV for doktorander
universitet Spara ner blanketten innan du fyller i den digitalt.

Doktorander med en doktorandanstallning vid Barn- och ungdomsvetenskapliga institutionen har majlighet att
anvanda upp till 40 000 kr, under sin sammanlagda doktorandtid, for kompetensutveckling inom ramen for
forskarutbildningen.

For doktorander som anstélls med en licentiatexamen, géller att de har maojlighet att anvanda upp till 20 000 kr.
Om doktorandanstallningen forlangs genom undervisning eller andra arbetsuppgifter som ar relevanta for
forskarutbildningen paverkar detta inte det maxbelopp som kan erhallas for kompetensutveckling.

Det ar doktoranders eget ansvar att halla kostnaden for kompetensutveckling inom de angivna beloppsgransen,
liksom att anvandningen ar relaterad till arbetsuppgifter inom ramen for forskarutbildningen.

Doktoranden som tagit del av kompetensutvecklingsmedel forvantas aterrapportera i nagon form i
sammanhang som bedoms lampliga, till exempel vid seminarium eller avdelningsmote. Ansvaret for att
aterkoppling sker aligger doktoranden. Utebliven aterrapportering kan paverka maojligheten att erhalla medel.
Innan inkopet/bestéallningen gors, fyll i blanketten och signera i EduSign. Skicka sedan blanketten till
huvudhandledaren (anstalld vid BUV) som sedan signerar och godkdnner kompetensutvecklingen. Darefter
skickas blanketten till prefekt som signerar. Den sékande mailar darefter blanketten ifylld och signerad till

funktionsadressen: fakturor@buv.su.se

OBS! Du behover ta del av Rese- och motespolicy for Stockholms universitet samt institutionens egna riktlinjer
for bokning av resor och hotell, inkép och fakturahantering eller litteratur.

Namn:
Accepterat foredrag: Ja Nej

Om ja, ange titel:

Namn pa konferensen:

Destination/ort: Datum for resan, fran: ~ YYMMDD till  YYMMDD

Konferensprogram och accepterat féredrag bifogas ansékan.

Annat (t.ex. litteratur, sprakgranskning):

Motivering:



Kostnad

Konferensavgift: kr
Tag: kr
Flyg: kr
Taxi: kr
Buss/Flygbuss: kr
Hotell: kr
Ovriga transporter: kr
Annat (specifiera och ange belopp):
kr
Totalt: kr

Resan kommer inte att sammanfalla med undervisningsuppdrag.

Resan kommer att sammanfalla med undervisningsuppdrag och ordnas genom att:

Datum: YYMMDD Namn, sékande:

Signeras i EduSign - Sokande

Ifylls av huvudhandledare och prefekt

Beslut om beviljande av medel

Jag har tagit del av informationen i denna blankett och beviljar med min signatur i EduSign andamalet/
kompetensutvecklingen inom ramen for forskarutbildningen:

Namn, huvudhandledare:

Namn, prefekt:

Signeras i EduSign - Huvudhandledare och prefekt
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