Innrapportering krav — ALIS-tilskudd
For perioden: <MM/YY-MM/YY>

Navn:
Laeringsaktivitet Dato Beskrivelse + timer/dager Totalt
Praksiskompensasjon Individuell veiledning | Dato Antall timer Timer totalt
Dato Antall timer
Kurs Dato Kursnavn: antall dager Dager totalt
Dato Kursnavn: antall dager
Gruppeveiledning Dato Antall timer/dager Timer/dager totalt
Hospitering/gjensidig | Dato Hospitering hvor: antall timer/dager Timer/dager totalt
praksisbesgk
Faglig fordypning * Dato Tema + laeringsmal: antall timer Timer totalt
Annet/mgter* Dato Mgte med hvem + laeringsmal: antall timer Timer totalt
Utgifter ifom kurs Kursavgift** Dato Kursnavn: kostnad Sum totalt
Dato Kursnavn: kostnad
Kost/losji** Dato Beskrivelse av kostnaden: sum Sum totalt
Dato Beskrivelse av kostnaden: sum

Generell stgtte til ALIS-lgp
2 praksiskompensasjonsdager pr mnd***

Hvilke maneder sgkes det stgtte for
Maned-maned

Dager totalt

*tema ma noteres ned, og det ma knyttes opp til et laeringsmal jf tilskuddsregler fra 2023. Noteres enten her eller i egen separat logg som legges ved

**det som ikke dekkes av utdanningsfond Il. Obs faktura/kvittering MA legges ved. Eventuelt kan statens standardsats benyttes for kost.

***for eksempel okt-des= 6 dager




