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	ANSÖKAN om delpension
(Delpension kan endast sökas 
tom. månaden före 65-årsmånaden)
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För Uppsala universitets regler på detta område, se Medarbetarportalen.
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*Gäller endast för dig som haft anställning på Uppsala universitet kortare tid än 10 år. 
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Yttrande av fakultetsnämnd gällande professorer eller vicerektor/dekanus gällande universitetslektorer
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