ZACHRIS CASTRENIN SAATIO

Helsinginkatu 26 Hakemus saapunut

00530 Helsinki (saatio tayttad)

APU RAHAHAKEM US opiston ulkopuolella tapahtuvaan opiskeluun

Zachris Castrenin saation tarkoituksena on tukea ja edistda kansansivistystyota jakamalla apurahoja Helsingin
suomenkielisen tyévaenopiston opiskelijoille. Perustellun hakemuksen mukaan apurahaa voidaan mydntaa myos
esiintyville ryhmille. Apurahaa ei mydnnetda ammattiin liittyvaan koulutukseen.

Apurahoja mydnnetdan saation talousarvion puitteissa kalenterivuoden aikana tapahtuvaan opiskeluun. Apurahan
myontaminen edellyttaa hakemusta valittomasti edeltavan kahden (2) lukuvuoden opiskelua Helsingin tydvaenopistossa.
Apuraha maksetaan mydntamisvuoden loppuun mennessa.

Apurahan hakuaika on huhtikuu. Hakulomakkeita ja ohjeita saa tyovdenopiston toimistoista ja nettisivuilta. Kirjalliset
hakemukset (Huom! Vain yksi kappale/hakija) tulee toimittaa lomakkeen ylareunassa mainittuun osoitteeseen.
Hakemukseen on liitettava opintotodistus, jonka voi pyytaa tyovaenopiston toimistoista seka kurssin jarjestdajan laatima
kurssiesite. Puutteellisia hakemuksia ei kasitella. Mikali hakijalta tulee useita hakemuksia, kaikki hylataan.

1. Hakijan tiedot

Etunimi Sukunimi

Henkildtunnus Sukupuoli  mies[J  nainen (J muu [

Osoite

Puhelin Sahkoposti

Ammatti

2. Kurssin ja apurahan tiedot

Kurssin nimi

Kurssin jarjestaja

Kurssin ajankohta Kurssipaikka

Haettavan apurahan maara euroina Mybnnetty maara euroina (sdqitié téyttdd)

Aikaisemmat apurahat (ajankohta ja kéyttétarkoitus)

Kahden (2) lukuvuoden opinnot (Anojan tulee opiston antamalia todistuksella osoittaa oikeaksi alla mainitut opinnot opistossa hakemusta
edeltdviiltd kahdelta lukuvuodelta)

Oppiaine / oppiaineet

Lukuvuosi / lukuvuodet

3. Pdivamaara Hakijan allekirjoitus

Paikka Nimen selvennys

Hakemuksen pakolliset liitteet: 1. Opintotodistus 2. Kurssin jarjestdjan esite
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