REJSE-LEGATANSQGNING

CPR.NR.:

NAVN:

ADRESSE:

POSTNR.: BY:

TELEFON:

STUDIERETNING: SEMESTER:

ANSQGNINGSFRIST FOR EFTERARSOPHOLD ER d. 15.5.
OG FOR FORARSOPHOLD d. 30.11.

Udfyldes af HVB

SOGER DU A, B ELLER C TILSKUD? SAT KRYDS:

A___ (Freemover - meritgivende)

B___ (Summerschool, ambasader el. lign.)
C___ (Kandidatafhandling i udlandet)

D (Andet)

NB: Studerende, der deltager i udvekslingsophold arrangeret gennem HHA’s aftaler om
udveksling, er ikke freemovere.

REJSEMAL

LAND:

LAREANSTALT el.andet:

FAG:

ANSLAET BUDGET FOR OPHOLDET

REJSEUDGIFTER:



UNDERVISNINGSOMKOSTNINGER:

HAR HVB TIDLIGERE YDET TILSKUD JA: NEJ:
HVIS JA, TIDSPUNKT OG STORRELSE:
YDER HHA TILSKUD TIL OPHOLDET ? JA: NEJ:

HVIS JA, ANFOR BELOB:
ER DER PA ANS@GNINGSTIDSPUNKTET MODTAGET TILSKUD FRA ANDRE FONDE mv.?
JA: NEJ:

HVIS JA, HVILKE:

HAR DU TIDLIGERE VARET PA UDVEKSLINGS-/ FREEMOVER-OPHOLD? JA: NEJ:

HVIS JA, ANFGR LAND OG TIDSPUNKT:

HAR DU EN S/ZARLIG BEGRUNDELSE FOR DET NU PLANLAGTE OPHOLD?

Husk at vedleegge dokumentation for optagelse pa den udenlandske lareanstalt. Evt. anden
dokumentation/anbefalinger o.l. kan vedlaegges.
DET UDFYLDTE SKEMA m/BILAG INDSENDES TIL:

HVB Boghandlen v/Handelshgjskolen

FUGLESANGS ALLE 20 - 8210 ARHUS V.
TIf. 8615 5777 - Fax 8615 5877

ALLE ANS@GERE VIL MODTAGE SVAR SENEST 3 UGER EFTER ANS@GNINGSFRISTENS UDLGB



