
Ansökan om stipendium ur 

Stiftelsen Anna och Anders Norins undervisnings- och forskningsfond 

Undertecknad ansöker härmed om ett stipendium ur ”Makarna Anna och Anders Norins undervisnings- och 

forskningsfond”. Stipendiet söks efter fullföljd och avslutad termin/kurs. 

Studierna har bedrivits vid/på __________________________________________________________________ 

     Höstterminen Vårterminen   År:___________  Annan tidpunkt_________________________ 

Omfattningen och målet för mina studier är _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Jag godkänner att mitt namn, som stipendiat, publiceras på Norinska Stiftelsens hemsida. 

Ort och Datum ____________________________ Sökandes underskrift ________________________________ 

Sökandes personuppgifter (textas) 

Fullständigt namn ___________________________________________________________________________ 

Adress ____________________________________________________________________________________ 

E-post adress ________________________________ Tel nr _________________________________________ 

Födelseår _________________ 

Bank _____________________  Clearing- och kontonr _____________________________________________ 

Utbildningsanordnarens intygande 

Härmed intygas att sökande stipendiat har fullföljt sina studier/sin kurs vid/på ____________________________ 

_____________________________ inom följande kurser/ämnesområden _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

under tiden ________________________________________________________________________________ 

Ort och datum ________________________________________ 

Underskrift av rektor eller annan utbildningsansvarig _______________________________________________ 

Namnförtydligande __________________________________________ 

Adress ____________________________________________________ 

E-post adress _______________________________________________ Tel nr __________________________ 

Ansökan sänds till 

Lars Berggren 

Gammelgårdsvägen 1 

829 60 Gnarp 

E-post: lars.berggren@bllinvest.se


