Ansdkningsblankett skickas till

Kvinnliga Lakares Forening
Karin Johnsdotter

Box 5610

114 86 Stockholm

Telefon: 08 - 790 33 00
karin.jonsdotter@slf.se
www.klf.se

nlica | 4l L ftelse oct I I I

Stipendieansdkan
NBITIN. e ettt et e et b enee e
FOURISEAN .......cvvieieceee ettt ettt

LEGItIMEIAU AF ....oveveivceievcie e

Medlem i KLF SEAN AF ........cccoviviviieieieieiiecieeceee s

Jag ansoker OM.......cccccevevevieveininennns kr.

(maximal stipendiesumma &r 5000 kr)

Eventuell specifikation hur pengarna kommer att anvéndas (t ex kurs eller liknande)
Syfte med det s6kta stipendiet

(beskriv kortfattat vad du vill uppna och varfor du viljer ovanstaende)



Beskrivning av mitt halsotillstand
(se bifogade stipendieregler)
(Jag har varit sjukskriven sedan............cccceecerienne )

Jag har ansokt om kostnadstéckning/bidrag hos arbetsgivare eller annan organisation

Ja... Nej .covee. Jag har pa detta satt fatt ................ kr
.................... N oo e
Ort Datum Namnunderskrift

(behdvs ej om du mailar fran din egen e-postadress direkt till Karin Johnsdotter)
AUIESS . e
BPOSE: ettt ettt sttt

Telnr NEM FAX: v

Sista ansdkningsdag 15/3 och 15/9

Valkommen med Din stipendieansokan!



