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Blankett 4   Bilaga till FPAs OTm blankett (kallas för OT15r på FPAs hemsida)  

Bör undertecknas av din programledare och dig! Ta med ett studieutdrag då du går till din programledare. Du ska sen skicka både 
Blankett 4 och OTm till studiestödsnämnden vid Arcada, inte till FPA! 
 
Gäller: 

 Sommarstudier  

 Studier utomlands (land:_________________________) Utbytesprogram:       

 Kompletteringsstudier 
 

Studerandes efternamn 
 

Personbeteckning         

Studerandes förnamn 
 

E-post adress 

Utbildningsprogram 
 

 
Fyll i de studier (kurser, praktik eller examensarbete) som du ansöker om studiestöd för (du kan bifoga en skild studieplan om det 
behövs men också den bör undertecknas av både din programledare och dig!) 

 
 
 

Kursnamn 
  

Antal studiepoäng 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Examensarbete 

 
 

 
 

Arbetspraktik 
Praktiklön                
___________€/ månad 

   
 
 

 
DESSA STUDIER TÄNKER JAG UTFÖRA UNDER TIDEN _____ / _____ 20__ - _____ / _____ 20__        __________________  
                                                                                                                                                                            Totalt antal studiepoäng 
 
Underskrift: Datum _____/_____ 20__          ___________________________________________ 
                                                                                                  Studerande                                                        

  

Studierna godkänns för examen som avläggs vid Arcada 
 
 
Datum ____ / _____ 20 __                               _____________________________________________ 
                                                                                     Programledare                                                                   

     

 STUDIESTÖDSNÄMNDEN VID ARCADA fyller i:    UTLÅTANDE NR     

 Studiestödsnämnden förordar studiestöd för tiden _____ / _____ 20__ - _____ / _____ 20__     ___stödmånader 

 Studiestödsnämnden förordar inte studiestöd för tiden_____ / _____ 20__ - _____ / _____ 20__     ___stödmånader 

Orsak till varför studiestöd inte förordas: ___________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
______/______  20__ 

 

Datum  
 

_____________________________________________ 

Carina Kiukas, ordförande 

 
 
 
 

                                                                                              Stämpel                             

_____________________________________ 

Sara Holmberg, sekreterare 

Studiestödsnämnden 

Jan-Magnus Janssons plats 1, 00550 HELSINGFORS 

Fax 0207-699 556, e-post studiestod@arcada.fi 

 

Efter att studiestödsnämnden har behandlat ärendet skickar sekreteraren blanketten till FPA. 


