
 
 

ANSÖKAN SÄRSKILT STIPENDIUM 

 
Efternamn Förnamn Personnummer 

 
Bostadsadress 

 
Postnummer Ort 

 
Universitet/Högskola 

 
Studielinje 

Studiemål/Examen 

 
Beräknar avlägga examen  
VT år ……………………     HT år ………………………….. 

 
Beskrivning av planerad, extra kurs eller praktik samt ort 

 

 

 

 

 
Motiv för särskilt stipendium 
 

 

 

 

 
Bilagor 

 
1 Personbevis 

2 Betyg från godkänd gymnasieskola eller motsvarande 

3 Betyg från minst 1 års studier vid universitet/högskola 

4  

5  

 
Anknytning till Södertälje: ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon-/mobilnummer Ort och datum 

E-postadress Underskrift Namnförtydligande 

 


