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Ansökan om stipendium för skogliga studier från  

Svea Janssons Skogsstiftelse - Enkvisten 

Undertecknad ansöker härmed om stipendium för skogliga studier från Svea Janssons Skogsstiftelse – 

Enkvisten – om max 5000 kr per termin. Stipendiet kan sökas för skogliga studier och betalas ut efter 

uppvisande av intyg om genomförd utbildning. För längre studier kan utbetalning genomföras 

terminsvis mot uppvisande av intyg.   

Studierna kommer att bedrivas vid/på ____________________________________________________ 

□ Höstterminen    □Vårterminen      År:_____________  Annan tidpunkt _______________________ 

Omfattningen och målet för mina studier är _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Berättigad till stipendium från Svea Janssons Skogsstiftelse är personer skrivna i Sandvikens eller 

Ockelbo kommun. Beskriv din anknytning nedan: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Jag godkänner att mitt namn, som stipendiat, får publiceras på Svea Janssons Skogsstiftelses hemsida.  

Ort och Datum _____________________ Sökandes underskrift _______________________________ 

 

Sökandes personuppgifter (textas)  

Fullständigt namn ___________________________________________________________________ 

Adress ____________________________________________________________________________ 

E-postadress _______________________________ Tel nr ___________________________________ 

Födelseår _________________  

Bank _____________________ Clearing- och kontonr ______________________________________ 
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Utbildningsanordnarens intygande  

Härmed intygas att sökande stipendiat har fullföljt sina studier/sin kurs vid/på ___________________ 

 _________________________ inom följande kurser/ämnesområden __________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_________ under tiden _______________________________________________________________ 

  

Ort och datum ________________________________________  

Underskrift av rektor eller annan utbildningsansvarig _______________________________________  

Namnförtydligande __________________________________________  

Adress ____________________________________________________  

E-postadress _______________________________________ Tel nr __________________________  

 

Ansökan sänds till  

Urban Larsson 

Svea Janssons Skogsstiftelse 

BERGA 8201 

821 98 Rengsjö 

Berga8201@gmail.com 
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