Ansökan om SPAF-stipendium

Uppgifter om sökanden:
Namn:_____________________________________________________________________

Yrke/titel:__________________________Arbetsplats:_______________________________

Adress:_____________________________________________________________________

Telefon:____________________________ E-post:__________________________________

        Jag är medlem i SPAF

Ansökan avser:
     Jag söker bidrag till deltagande i kurs/konferens     


Konferens/kurs:_____________________________________________________________

Plats och ort:_______________________________________________________________

Startdatum:_____________________________ Slutdatum:___________________________

Beräknade kostnader:_________________________________________________________

     Jag söker bidrag för deltagande i studiebesök/resa

Plats/institution/företag och ort_________________________________________________

Startdatum:______________________________Slutdatum:___________________________

Beräknade kostnader:______________________ Sökt belopp:__________________________

    Jag har sökt medel från annat ställe 


Ange vilket ställe och vilket belopp._______________________________________________



Motivering:
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Bifoga konferens/kurs inbjudan eller reseplaner samt kostnadsberäkning.

Ansökan skickas till: eva-lena.danielsson@grundskola.goteborg.se



