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H&gskolan Kristianstad
291 88 Kristianstad
044203000
www.hkr.se

ANSOKAN OM STIPENDIUM FOR FALTSTUDIER

Personuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress:

Telefon:

E-post:

Namn, adress och telefon till nirmast anhorig:

Medborgarskap, vid dubbla ange bada:

Utbildning

Nuvarande utbildning:

Utbildningens lédngd: Paborjad ar: Berdknad examen é&r:

Projekt
Projekttitel:

Niva:

MFS-land: Ort:

Ungefarligt avresedatum/hemkomstdatum samt faltarbetets langd:

Handledare pa HKR: Namn, telefon och e-post:
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Handledare i mottagarlandet, namn och foretags/organisation samt telefon eller e-post:

Projektet genomfors i samarbete med myndighet, organisation, universitet eller liknande:

Har du s6kt andra stipendier/bidrag for projektet?

U Nej U Ja Om ja, vilket/vilka

Sprakkunskaper (utover engelska)

Spréakkunskaper pa gymnasieniva (betyg/niva):

Sprakkunskaper pa universitetsniva (betyg/poing/niva):

Ovriga erfarenheter/meriter som du anser ar meriterande for filtvistelsen:

Ort och datum

Namnteckning
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