
      STUDIEINTYG TILL AMS – högskola  

  Studieintyget gäller för läsåret (åååå‐åååå) 

Person‐
uppgiŌer 

Den studerandes namn  FödelseƟd (ddmmåååå) 

Skola och 
utbildning 

Skolans namn 

Utbildningens namn  Utbildningens totala omfaƩning i antal sp, ECTS eller 
motsvarande. Ange aktuell enhet. 

Startdatum för hela utbildningen  Slutdatum för hela utbildningen 

Startdatum för den studerandes 
akƟva studier under aktuellt läsår 
(inte terminsƟder) 

Slutdatum för den studerandes 
akƟva studier under aktuellt läsår 
(inte terminsƟder) 

Planerad omfaƩning för det 
aktuella läsårets akƟva 
studier. Ange enhet. 

UnderskriŌ  Datum  UnderskriŌ av skolans representant 

Skolans stämpel/e‐signatur 

Namnförtydligande 

 

 

I N F O R M A T I O N 

Till dig som studerar 

För aƩ AMS ska kunna bevilja studiestöd 

behöver du lämna in eƩ studieintyg med alla 

nödvändiga uppgiŌer om dina studier. Be 

skolan aƩ fylla i alla fält och underteckna 

blankeƩen. 

Skicka in den ifyllda blankeƩen 

 genom aƩ logga in i AMS e‐tjänst 

Stuart och bifoga blankeƩen eller  

 genom aƩ posta den Ɵll AMS, PB 

2060, 22111 Mariehamn. 

 

 

Till skolan 

På blankeƩen ska skolans representant intyga 

den studerandes planerade studier under eƩ 

visst läsår. 

Fyll i och underteckna blankeƩen. Återlämna 

den Ɵll den studerande. 

 

 

 

 

Vid eventuella frågor – kontakta AMS på 

studiestod@ams.ax eller 018‐25501. 
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