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Erasmusstipendium för utbytesstudier 
 
 

Stipendieavtal 
nr. 29380-IC-1-2007-1- SE-ERASMUS-EUC-1 

mellan  
Högskolan i Halmstad 

och 
 

_____________________________ 
(studentens namn, mottagaren) 

 
Parterna har enats om följande: 
1. Mottagaren, som har undertecknat detta kontrakt, åtar sig att fullfölja en studieperiod enlig följande: 
Mottagande universitet (erasmuskod): ______________________  
Land: ___________________________ 
Terminsdatum vid värduniversitetet:________________________ 
Ämnesområde: _________________________________ 
 
2. Mottagaren kommer erhålla ett utbytesstipendium som bekostas av Europeiska Kommissionen 
 
3. Mottagaren skall omedelbart meddela Högskolan alla ändringar avseende den första ansökan 
(annullering, ny tidsplan, varaktighet etc.). Om Högskolan samtycker till den föreslagna ändringen, 
utarbetas en tilläggsklausul till överenskommelsen. Om mottagaren inte uppfyller ovanstående 
förpliktelse har Högskolan rätt att anse detta som avtalsbrott. 
 
4. Högskolan åtar sig att betala ut första delbetalningen av stipendiet till mottagaren när denne bekräftat 
sin ankomst till värduniversitetet, om mottagaren lämnat information om hur stipendiet skall betalas 
och om Högskolan i Halmstad vid tidpunkten har erhållit medel från Europeiska Kommissionen.  
 
5. Mottagaren åtar sig att lämna in till Högskolan i Halmstad, ett intyg från den mottagande skolan om 
att studieprogrammet genomförts under utbytesperioden i enlighet med punkt 1 samt alla handlingar av 
vilka villkoren för utbytet framgår.  
 
6. Om mottagaren inte följer punkt 5, har Högskolan i Halmstad rätt att återkräva hela stipendiet som 
har tilldelats mottagaren enligt denna överenskommelse.  
 
7. Mottagaren intygar att han/hon för den period som omfattas av denna överenskommelse inte har 
begärt några stipendier eller bidrag från Europeiska Kommissionen inom ramen för andra program.  
 
8. Slutbetalning sker efter studieperiodens slut. Mottagaren skall då ha berättat om sina 
utlandserfarenheter via den utvärdering som Internationella avdelningen skickar ut.  
 
Högskolan i Halmstad      Den studerande                  
 
_____________________________    ___________________________________ 
 
Rebecca Rosenberg     _____________________________________  
Erasmusansvarig     Namnförtydligande och datum 
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Personuppgifter 
 
 
 
______________________________  _______________________________ 
Namn     Personnummer 
 
______________________________   _______________________________ 
Adress (giltig svensk adress)   Postnummer, Ort 
 
_______________________________   _______________________________ 
Telefon     E-post 
 
_______________________________  _______________________________ 
Sektion     Program / kurs 
 
_______________________________    _______________________________ 
Antal studieår vid utresa   Bankkonto (clearingnr. + kontonummer) 
 
    ________________________________ 

Bank 
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