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AF/

Ansokan ankommen:

ANSOKAN OM STIPENDIUM UR ARVID C. SILVERBERGS STIPENDIEFOND

(For studerande vid Abo Akademi)

NAMN OCH KONTAKTUPPGIFTER:

Namn:

Soc.sk.signum:

Niradress:

Bank:

Postnr och anstalt:

Kontonummer:

Telefon:

E-post adress:

BAKGRUNDSUPPGIFTER:

Mantalsskrivningsort:

Studieort:

Civilstand:

Dgi[l

Egna inkomster senaste beskattningsar:

Dogifl

Antal barn:

BILAGA!

UPPGIFTER OM STUDIERNA:

Inskriven 1 Abo Akademi:

DA\'en inskriven 1 AA denna termin.

Datum/Ménad/Ar

Har erhallit sipendium f6r
Antal

Antal godkinda studieveckor:

Forestiende examen:

terminer tidigare.

BILAGA!

Bestar av: studieveckor.

Benimning pa examen

Med studierna avser jag avligga:

Antal

Hogskoleexamen

Kompletteringsstudier

BILAGOR:

Beskattningsintyg

Utdrag ur studieregistret (bor framgi antal godkiinda studieveckor)

Datering och sokandes underskrift:

Korsnis / 20

Ansokan granskad

Ansokan godkind som sidan

Tilliggsuppgifter begirda

Dat./Initialer|

dd mm Al Underskrift

Utbetalas Mk/EUR

N/Blanketter/Silverbl.xls



