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ANSOKAN OM MFS-STIPENDIUM

Personuppgifter

Namn: Personnummer:

Adress:

Telefon:

E-post:

Namn, adress och telefon till ndrmast anhérig:

Medborgarskap, vid dubbla ange bada:

Utbildning

Universitet:

Nuvarande utbildning:

Utbildningens langd: Paborjad ar: Beraknad examen ar:
Projekt

Projekttitel:

Niva:

MFS-land: Ort:

Ungefarligt avresedatum/hemkomstdatum samt faltarbetets langd:

Planerat datum for obligatorisk férberedelsekurs:
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Handledare i Sverige, namn och institution samt telefon eller e-post:

Kontaktperson i mottagarlandet, namn och institution samt telefon eller e-post:

Projektet genomfors i samarbete med myndighet, organisation, universitet eller liknande:

Har du tidigare fatt beviljat en MFS-bidrag?

U Nej dJa
Har du lamnat in MFS-ansokan till annat 14rosite?

U Nej QJa Omja, vart?

Sprakkunskaper (utdver engelska)
Spréakkunskaper pa gymnasieniva (betyg/niva):

Sprakkunskaper pa universitetsniva (betyg/poang/niva):

Ovriga erfarenheter/meriter som du anser ar meriterande for faltvistelsen:

Behandling av personuppgifter och underskrift

De uppgifter som du ldmnar om dig sjilv i samband med ansékan kommer att behandlas av den personal vid Hogskolan Kristianstad
som har till uppgift att handlégga aktuella stipendieérenden, i syfte att handldgga ansékan och kommunicera med dig. Uppgifterna
kommer att lagras inom EU/EES, och arkiveras i enlighet med villkoren for MFS-programmet.

Hogskolan Kristianstad ar personuppgiftsansvarig for behandlingen, som sker med stod av artikel 6.1 (e) i dataskyddsforordningen
(allmént intresse).
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