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Lunds Nations Nationsstipendier

Fyll i blanketten med bléckpenna.

Stjarnmarkta (*) falt ar obligatoriska.

Ar din ansokan felaktigt ifylld behandlas den e;.

Dina uppgifter kommer att kontrolleras. Oriktiga uppgifter innebér att utdelat stipendium kan
komma att aterkravas.

Bilagor som skall bifogas: - LADOK-intyg (hamtas pa http://www.student.lu.se)
- Kopia pa pass eller annan ID-handling, da du vill
aberopa foretrade med avseende pa fédelseort.

Personuppgifter:
Efternamn* Férnamn* Personnummer*
Adress” Ort* Telefon*
Postnummer*
Foédelseort™ E-post*
Bankkontonummer (aven clearingnummer)* Bank*

Studieresultat:

Utbildningsprogram / Hogskolestudierna Antal studieterminer | Studierna beréknas
Enstaka kurs(er)* pabdrjade (termin)* | inkl. innevarande* avslutade (termin)*
Ange total poangsumma for varje betyg
G VG * B BA AB 3 4 5 [Total
(C,D, | (A,B) summa
E) poang*
Poéng vid
Lunds
universitet
(Bifoga
Ladok-intyg)
Poang vid
annat
universitet/
hégskola
(bifoga intyg
pa detta)
* Godkédnda poédng déar |Podng inom t ex Poéng frén t ex LTH
VG ej &r méjligt att juristutbildningen
erhélla

Ovrigt (t ex forskarstudier eller klara examina)



Ekonomi

Tidigare stipendier, kr | Ar

Stipendium fran

Stipendiets namn

Antal terminer med studiemedel

Antal terminer du varit medlem i Lunds nation*

Nationsengagemang

Utskott

Termin

Niva av engagemang
(forman/tjansteman/kuratel/seniors/annat)

Ovriga uppdrag inom nations/ studentlivet

Ovrigt




Se till att alla stjarnmarkta falt ar korrekt ifyllda och att alla bilagor finns med.

Nar du fyllt i din ansokan fullstdndigt och undertecknat lamnar du in den p& Lunds nations expedition.
Sista ansdkningsdag ar fredag den 1 april kl. 12:59 (dagtid). Fér sent inkomna ansdkningar eller
felaktigt ifyllda ansékningar behandlas ej.

Vid frdgor om ansokan véanligen kontakta Lunds Nations Kurator!

Héarmed godkéanner jag att mina personuppgifter anvands i nationens register samt i syfte for att
kunna dela ut eventuella stipendier:

Jag forsékrar harmed pa heder och samvete att angivna uppgifter 6verensstammer med verkliga
forhallanden och att jag har betalat terminsavgiften for innevarande termin:

Ort och datum* Underskrift*




