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SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for kliniska vetenskaper

Ansokan om stipendium - utbildning pa grundniva

Vid AVdelftingen  -++-s+esesreee e
AMNE
Projektnamn oo

NamN PerSONNT oo s

AdIESS

(namn pa universitet eller hogskola)
Har du fatt stipendium fran GU tidigare?  ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeees
Om jandr? Period? .......o.iiiii

Har du tidigare varit anstélld av GU, vid vilken institution och under vilken period?

Till ansdkan ska foljande bifogas Ccv
motiveringsbrev
ladokutdrag el dyl som styrker att du 4r student
ev. utbildningsbevis
kopia pa bevis om gymnasieexamen
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031 786 0000

https://clinsci.gu.se/
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