Till stiftelsen Ebba och Arvid Janssons Stipendiefond

Ansokan om stipendielan

Uppgifter om sdkanden (vg texta)

Fornamn Personnummer
Efternamn Telefon
Gatuadress Postnummer och ort

Egen nettoférmdgenhet (kr)

Anknytning till Kristinehamn (fédd, uppvuxen, bosatt eller annat)

Tidigare genomgangna utbildningar Jag soker stipendielan for att studera féljande amnen
a a
b b
c c

Min malsattning med studierna ar att bli (yrke):

Studierna ska bedrivas vid (laroséte):

Jag raknar med att
avsluta dessa studier

Ar Manad

Jag soker foljande belopp for

att kunna genomfdra mina studie

Kr

Underskrift

Ort

Datum

Egenh&ndig namnteckning

Intyg (Iamnas av tva personer vilka ska vara larare, kommunala fortroendevalda, eller andra trovardiga personer)

Vi undertecknade som kanner soékanden intygar harmed att han/hon har god karaktar och framstaende begavning,

samt ar val lampad att genomféra tillamnade studier

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Telefon dagtid

Telefon dagtid
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