	
	Tillfällig manuell mall – Semester



	[image: image1.emf]








	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Personnummer
	
	Efternamn                                          
	Förnamn

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Institution (motsv)
	
	
	
	

	
	Kostnadsställe

	
	


	Ledighet
	Fr o m
	T o m
	
	Anmärkning

	Semesteransökan
	
	
	
	 

	Återkallande av semester
	
	
	
	


	

	Datum                   Medarbetares underskrift


ATTEST/BESLUT, enligt delegation

	
	

	
	Ansökan/återkallande beviljas enligt ovan
	
	
	

	   På universitetets vägnar
	Datum

	

	Underskrift 
	Namnförtydligande
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