
Ansökan om stipendium för examensarbete 
inom vårdvetenskap 
Vårdförbundet avdelning Kronoberg 
  
1. Fyll i ansökan   2. Skriv ut ansökan   3. Skriv under ansökan   4. Skicka ansökan till:  
Vårdförbundet avdelning Kronoberg, Norrgatan 15, 352 31 Växjö.      

PERSONUPPGIFTER

Titel på examensarbetet:

Handledare:Kurs:

Telefon: Mobiltelefon:

Bank:

E-post:

Ort:Postnummer:Gatuadress:

Personnummer:Namn:

Ort/datum: Underskrift:

UPPGIFTER OM EXAMENSARBETE

ORT, DATUM OCH UNDERSKRIFT

Vårdförbundet avdelning Kronoberg vill stimulera till vetenskapligt arbete inom vårdvetenskap i samarbete med 
Linnéuniversitetet i Växjö. Som medlem i Vårdförbundet har du därför möjlighet att ansöka om ett stipendium 
på 5000 kronor. Observera: Endast en ansökan per examensarbete. Vid flera författare anges samtliga författares 
uppgifter på samma ansökan.

Clearingnummer: Kontonummer:

Fyll i ansökan och skicka den tillsammans med en kopia av examensarbetet till nedan adress eller 
e-post info.kronoberg@vardforbundet.se. 
  
VÅRDFÖRBUNDET avdelning Kronoberg 
Norrgatan 15 
352 31 Växjö 
  
Har du frågor kontaktar du oss på telefon 0470-76 24 35. 
 

VÅRDFÖRBUNDET  Avdelning Kronoberg  Norrgatan 15  352 31 Kronoberg  Tel 020-35 35 00  Fax 010-451 60 07   
E-post info.kronoberg@vardforbundet.se   www.vardforbundet.se 
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