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Svensk sjuksköterskeförening, Baldersgatan 1, 114 27  STOCKHOLM
Ansökan Svensk sjuksköterskeförenings SSEFs Minnesfond för sjuksköterskestudenter i grundutbildningen
Stipendium ges inte för kursmoment som ingår i den reguljära utbildningen.
Medlemskap som studerandemedlem i SSF krävs.

Var vänlig skriv tydligt!
	Förnamn


	 Efternamn



	 Personnummer


	 Telefonnummer

	 Adress


	  Ev. e-postadress



	 Postnummer


	  Ort


	Namn på skolan där Du studerar



	Ange vilken termin Du går ……………………………………………………………………………….

OBS! Bifoga kursintyg från skolan.


	Söker belopp för


	Resekostnad



	Logi



	Kurs/konferensavgift



	Övriga kostnader



	Summa i svenska kronor



	


Ge en kort beskrivning till varför Du söker stipendium
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________




	Jag är studerandemedlem i SSF                                                                     FORMCHECKBOX 

Jag är inte studerandemedlem i SSF, men önska bli                                      FORMCHECKBOX 
        




Härmed intygas på heder och samvete att lämnade uppgifter är med sanningen överensstämmande.

___________________________________________________________________________

Ort, datum och namnunderskrift 

Dessa uppgifter kommer att behandlas i ett internt dataregister .Personuppgiftslagen (PUL) 1998 10 24
_1194333353

