Hamiltonska Sléktféreningen
stipendier@hamiltonska.org

ANSOKAN OM STIPENDIUM

Sy | . R
Namn: Mobil: % ' e
HAMILTON SKA

Adress: (SLAKTFORENINGEN

E-mail:
Fodelsedatum:
Bankkonto:
Héarmed ansoker jag om stipendium for ......... terminen 20...... for studieri.....ooovvvvviviiiiiiiiinene,
............................... 172 16
Under foregaende termin har jag erhallit f6ljande podng och betyg:
Amne Datum Antal podng Betyg
Full studiegdng motsvarar ... poéng per termin
Jag planerar att sammanlagt ldsa ... poéng
Hérav har jag tagit ssmmanlagt ... poéang
Kostnaden for obligatorisk kursavgift ar ......................... /termin (2-terminssystem)

Intyg som visar erhédllna podng/betyg samt handling som styrker ev. kursavgift
bildgges |:| insdndes senare |:|

Eventuella kommentarer:

Om det &r forsta gangen du soker ber vi dig bifoga, i ett separat dokument, en liten redogdrelse for
familjeforhéllanden, vad du gjort tidigare, vilka studieplaner du har etc. Soker du som intressemedlem
(exempelvis barn till kvinna f6dd Hamilton eller utlaindsk medborgare) behover du ocksé fylla i ans6kan om
intressemedlemskap http://www.hamiltonska.org/htm/intresseansokan.htm forsta gangen du soker.

Ovanstiende uppgifter avseende erhéllna podng, betyg och ev. kursavgift intygas pé heder och samvete

den 20

Ort

Namnunderskrift

Sléktforeningens personuppgiftspolicy finns att ldsa pd var hemsida: www.hamiltonska.org
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