KOTIKUNTASTIPENDIANOMUS

Nimi:

________________________________________________________

Henkilötunnus:
________________________________________________________

Kotiosoite:

________________________________________________________

Opiskelen

_______________________________________:ssa ja tavoitteena on

seuraava tutkinto:
________________________________________________________

Arvioitu 

valmistumisajankohta
________________________________________________________

Osoite 

opiskelupaikkakunnalla:
________________________________________________________

Puhelin:

________________________________________________________

Pankkitili:

________________________________________________________

Vakuutan, että Sulkava on kotikuntani 31.12.20
Pvm ja allekirjoitus:

________________________________________________________

LIITTEET
Todistus opiskeluoikeudesta yliopistossa, korkeakoulussa, ammattikorkeakoulussa, lukiossa, ammattikoulussa tai niitä vastaavassa oppilaitoksessa.

