
Nafn Kennitala

Heimilisfang Póstfang Netfang

Starfsheiti Lokapróf (skóli og ár) Prófgráða

Vinnustaður Vinnusími Heimasími

Sótt um styrk vegna Námskeiðs Ráðstefnu/kynnisferðar Náms Þróunar-/rannsóknarverkefnis

Heiti og lýsing náms/námskeiðs.  Látið fylgja ljósrit af gögnum þar sem við á.

Á hvers vegum er námskeiðið/námið Hvar og hvenær fer það fram

Fjöldi námskeiðsstunda Fjöldi eininga í námi Áætlaður námstími

Heiti þróunar-/rannsóknarverkefnis (sjá nánar meðfylgjandi leiðbeiningar varðandi umsókn)

Aðrir styrkir sem sótt er um, frá hverjum og hve mikið

Athugasemdir umsækjanda

Aðkeypt ráðgjöf (ef við á)

Styrkurinn greiðist inn á bankareikning minn

Nafn og númer banka/sparisjóðs:

Höfuðbókarnúmer: Reikningsnúmer: 

Kostnaður Afgreiðsla stjórnar vísindasjóðs
Námskeiðs-/skólagjöld

Ferðakostnaður

Aðkeypt ráðgjöf

Annar kostnaður

UMSÓKN UM STYRK ÚR VÍSINDASJÓÐI HÁSKÓLAMENNTAÐRA STARFSMANNA Í STAG

F.h. stjórnar vísindasjóðsDagsetning

Dagsetning og undirskrift

Umsókn sendist starfsmannahaldi Garðabæjar,  Garðatorgi 7, 210 Garðabæ


