
Stipendieansökan KHV                                                                                                                          
Ansökan ska vara KHV tillhanda senast den sista februari. 

Sökande 

…………………………………...................................                                                    ……………………………………….               
Namn                                                                                                              Födelseår 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Adress                                                                                                              Postnr          Ort 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
tillfällig adress 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
tel                                                    mobil                                       e-mail 

 

Har du tidigare fått stipendium från KHV, kan Du inte söka igen. 

Eventuellt stipendium ska användas till: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bilagor                                                                                                                                                                              
CV                                                                                                                                                                
Motivering för ansökan, max 2 A4-sidor                                                                                                       
Fotografier av utförda arbeten                                                                                                                
Frankerat kuvert om handlingarna önskas i retur 

Avslag av ansökan motiveras inte. 

För sent inkomna eller ofullständiga ansökningar behandlas inte. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Datum                                                      Namnteckning 

 

 

 


