
 
 

Mitt namn: Min institution 
 

Mitt kostnadsställe 
 
 

 

Inst att fakturera: 
 
 

Datum: 

Kurs: 
 
 

Antal kl.tim: 
 

Kontaktperson: 
 
 

Öriga upplysningar: 

  

Inst att fakturera: 
 
 

Datum: 

Kurs: 
 
 

Antal kl.tim: 
 

Kontaktperson: 
 
 

Öriga upplysningar: 

 

Inst att fakturera: 
 
 

Datum: 

Kurs: 
 
 

Antal kl.tim: 
 

Kontaktperson: 
 
 

Öriga upplysningar: 

 

 

Min underskrift: 
 

Totalt antal timmar att fakturera: 

Datum: Datum för fakturering 
 

Studierektors underskrift: Fakturerat belopp 
 

 : Fakturerat av: 
 

Underlag för timredovisning och fakturering 
av undervisning/uppdrag vid annan enhet 

inom Lunds universitet 
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