
ANSÖKAN OM STIPENDIUM UR "ULF MALMS STIPENDIEFOND"

Sökandens namn: ______________________________________________

Adress: _______________________________________________

Födelsetid: _______________________________________________

Bank- och kontonummer: ________________________________________

Läroanstaltens namn: ___________________________________________

Adress: ______________________________________________________

Studierna har inletts år _________ och beräknas vara slutförda år______.

Studierna leder till ___________________________________ -examen.

Kostnader p.g.a. studier ca _________________ euro/månad.

___________________________ _________________________________
Ort och datum Underskrift
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