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Redovisning av studentrepresentantsuppdrag

Anmalan av bankkonto

Du behover registrera ditt kontonummer hos Swedbank for att utbetalning ska kunna ske till
ditt bankkonto. Detta kan du géra med mobilt BankID via Swedbanks hemsida. Du hittar mer
information pa Studentportalen — sék pa "studentinflytande”.

Motesarvode

| enlighet med styrdokumentet Regler for studentinflytande utgar arvode om 1000 kronor per
sammantradesdag for féljande organ: fakultetsstyrelse, prefektrad, lokal arbetsmiljokommitté,
lararforslagsnamnd, institutionsrad samt de universitetsgemensamma organen.

For dvriga organ fattas ett lokalt beslut om vilken ersattning som utgar. Kontakta
sekreterare/samordnare for organet for information.

Arvode utgar for moten schemalagda fér minst 1 timme. Motesnarvaro ska vara
dokumenterad genom minnesanteckningar eller protokoll.

Sarskild blankett for studentkarernas arvoderade

Denna blankett galler fér redovisning av studentrepresentantsuppdrag. Sarskilda rutiner
galler for studentkarernas arvoderade fortroendevalda, dar blanketten Redovisning av
studentrepresentantsuppdrag for studentkarernas arvoderade fortroendevalda anvands.

Hitta blanketter, styrdokument och mer information via Studentportalen

Pa sidan om studentinflytande i Studentportalen hittar du blanketter, styrdokument och
annan information. Ga in pa studentportal.gu.se och sok pa "studentinflytande”.



Ifylles av studentrepresentanten

Personnummer For- och efternamn
Adress

Postnummer Ort

Telefon E-post

Datum for redovisning

Uppgifter om uppdrag

Benamning pa organ/grupp

Datum for moten

Motesarvode

Totalt antal méten

Ifylles av sekreterare/samordnare

Ansvar Verksamhet
Totalbelopp Fritt falt
Underskrifter
Underskrift prefekt/motsvarande Datum
Underskrift sekreterare/samordnare Datum
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