
 

 

STIPENDIUM FÖR STUDERANDEMEDLEM I SJUKSKÖTERSKEFÖRENINGEN I 
SYDÖSTERBOTTEN 

§ Studerandestipendie à 200 € finns att sökas för sjukskötar-, 
hälsovårdar, barnmorske- och akutvårdarstuderande som är studerande 
medlemmar i ovanstående föreningen.  

§ Stipendieansökan skall inlämnas senast den 31 december.  
§ Studerandestipendium kan beviljas endast en gång under studietiden 

och till ansökan skall bifogas ett officiellt studieprestationsutdrag. 
§ En förutsättning för att beviljas stipendium är att studerande har erlagt 

minst 140 studiepoäng. 
§ För att kunna bli beviljad ett studerandestipendium ska man ha varit 

studerandemedlem i minst ett år i Sjuksköterskeföreningen i 
Sydösterbotten 

STIPENDIEANSÖKAN 

§ Ansökan görs med bifogad blankett. 
§ Till ansökan bifogas bilagor. 

 

Med vänlig hälsning, 

Styrelsen för Sjuksköterskeföreningen i Sydösterbotten rf 

 

 

Kontaktuppgifter: sskf.syd@gmail.com 

Sjuksköterskeföreningen i Sydösterbotten behandlar dina personuppgifter i enlighet med 
huvudföreningens, Sjuksköterskeföreningen i Finland rf, direktiv. Se: https://www.sffi.fi/wp-
content/uploads/2022/03/Personuppgifter.pdf  

http://sskf.syd@gmail.com
https://www.sffi.fi/wp-content/uploads/2022/03/Personuppgifter.pdf
https://www.sffi.fi/wp-content/uploads/2022/03/Personuppgifter.pdf


STUDIER FÖR:  Sjukskötarexamen, Hälsovårdarexamen 
Barnmorskeexamen, Akutvårdarexamen (YH) 

 

Studierna påbörjades (år): …................................................................................................... 

Yrkeshögskola: ........................................................................................................................ 

Beräkna examen (datum, år): ................................................................................................. 

Övrigt: ....................................................................................................................................... 

Namn: ....................................................................................................................................... 

Personbeteckning: ................................................................................................................... 

Adress: ...................................................................................................................................... 

Postnummer: …............................... Postanstalt: .................................................................... 

Telefon: ..................................................................................................................................... 

E-post: ....................................................................................................................................... 

Bank och kontonummer: 

.................................................................................................................................................................. 

Studerandemedlem i Sjuksköterskeföreningen från: ............................................................... 

  

 

 

Ort och datum: .....................................................................................................  

Underskrift: .......................................................................................................... 

 

Ofullständiga ansökningar behandlas ej.  

Blanketten och bilagor sänds till sskf.syd@gmail.com senast 31.12. Eventuella frågor kan 
sändas till samma e-postadress.  

mailto:sskf.syd@gmail.com

