Fræðslusjóður FL
Félagi lífeindafræðinga
Borgartúni 6, 105 Reykjavík
FRÆÐSLUSJÓÐUR  FL  UMSÓKNAREYÐUBLAÐ
Nafn:_______________________________________Netfang:_________________

Heimilisfang:___________________________________kt.____________________

Póstnr.________Sveitarf._____________________Vinnustaður _______________
Banki (bankanr.):______   teg.reikn._______        reikningsnr:______________

Stutt lýsing á námi/verkefni því sem sótt er um styrk fyrir: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________
          ____________________________________________


Dags.





Undirritun
Athugið:
Senda þarf með umsókn ýtarlega lýsingu á námi því sem sótt er um styrk til, kostnaðaráætlun, námstíma og hvort aðrir styrkir hafi fengist til námsins.

==================================================
Fyrir sjóðsstjórn Fræðslusjóðs FL:

tekið fyrir dags.:____________                     afgreitt kr.:________________

önnur afgreiðsla: _________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Skilafrestur umsóknar er 


1. mars og 1. september  ár hvert.








