	
	
	
	
	
	
	

	
	SØKNAD - KURSSTØNAD
Søknad om godkjenning, fyll ut alle felt på øvste del.
	
	Studieforbundet kultur og tradisjon
Vågåvegen 35, 2680 Vågå 

Telefon 61 21 77 50  Faks 61 21 77 01
	Mai 15
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Arrangør:
	
	
	Bank/postgiro:
	
	

	
	Studieleiar:
	
	
	Telefon dag:
	
	

	
	Adresse:
	
	
	Telefon kveld:
	
	

	
	Postnr.:
	
	Stad:
	
	
	Start dato:
	
	Slutt dato:
	
	

	
	
	
	
	
	
	Planlagte timar med lærar:
	
	Utan lærar:
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-post:
	
	
	Undervisning på dagtid:
	
	     kveldstid:
	
	     helg:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Kommunenr.:
	
	Fylke:
	
	Organisasjon:
	
	

	
	Kursnamn/tema:
	
	Alle kurs skal ha studieplan. Legg ved eigen, eller bruk ein ferdig frå www.kulturogtradisjon.no
	

	
	Lærar:

Namn og adresse:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	(Blir fylt ut av studieforbundet)
	Godkjend:
	
	Kursnummer:
	

	Studieplannummer:
	
	Nivå:
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	RAPPORT 
Hugs å fylle ut alle felta
	
	Send skjema i utfylt stand når kurset er ferdig.

Hugs frammøtelista på baksida!
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Rekneskap over utgifter til kurset
	
	
	
	
	

	
	Brutto løn
	kr
	
	
	Timar med lærar:

(a 60 min.)
	
	Timar utan lærar:

(a 60 min.)
	
	
	

	
	Reise/opphaldsutgifter
	kr
	
	
	
	
	
	

	
	Husleige/straum
	kr
	
	
	Start dato:
	
	
	

	
	Studiemateriell
	kr
	
	
	
	
	
	
	

	
	Annonse/kurskatalog
	kr
	
	
	Slutt dato:
	
	
	

	
	Andre utgifter
	kr
	
	
	Deltakarar som har 75% eller meir frammøte:
	

	
	SUM
	kr
	
	
	
	

	
	Bilaga skal finnast hos arrangøren for eventuell kontroll
	
	
	Kvinner
	
	Menn
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Eventuelle merknader:
	
	

	
	
	Deltakarar med 75% eller meir oppmøte har fått kursbevis:
	
	
	

	
	Kurset er gjennomførd i tråd med regelverket:


	
	

	
	Dato:
	
	Studieleiar / kasserar
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	

	
	FRAMMØTELISTE
	
	Skal liggje ved rapporten

For å få utbetalt tilskot  må alle felta vere fylt ut.
	Mai 15
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Timar kvar dato (
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	Namn

Adresse
	Kjønn
	Dato (
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	K
	M
	Fødselsår 
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	Stad / dato
	
	Studieleiar / lærar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


