Forsvarshogskolan

Ansdkan om Minor Field Study — stipendium

Personuppgifter

Namn Personnummer Medborgarskap
Adress Postadress
E-post Telefon

Kontaktuppgifter narmast anhérig
Namn:
Adress:

Telefon:

Kontaktuppgifter narmast anhorig
Namn:
Adress:

Telefon:

Studieinformation

Nuvarande utbildning vid Férsvarshégskolan

Amnesomrade fér examensarbetet

Sprakkunskaper (sjalvdefinierade)

Avklarade hogskolepoang vid soktillfallet

Beraknat antal uppnadda hogskolepoang vid utresa

Projektinformation

MFS- projektets titel

Land

Antal veckor i falt

Planerat utresedatum

Planerat hemresedatum

Handledare vid Forsvarshdgskolan (el
programansvarig om handledare inte &r
utsedd)

Namn:

Yrkestitel:

Institution:

Ansoker du om fler MFS-stipendier eller har du
tidigare beviljats annat stipendium finansierat av
Universitets- och hogskoleradet eller Sida?”

Ja ej

Ange typ av stipendium:




Ansoékningsformular MFS

E-post

Kontaktperson i falt
Namn:

Yrkestitel:

Adress:

E-post:

Telefon:

Bilagor att bifoga ansdkan

Personlig motivering (pa engelska)

Studieintyg

Projektbeskrivning (pa engelska)

Budget

Intyg fr&n kontaktperson i falt

Intyg fran programansvarig pa Forsvarshogskolan (se sarskild blankett)

Om du inte ar svensk medborgare men ar folkbokférd i Sverige, bifoga
personbevis fran [Skatteverkef som intygar datum for folkbokféring i Sverige

Ifylld anstkan signeras och skickas via epost till: exchange@fhs.se

Jag forsakrar att jag tagit del av villkoren i stipendiatens ataganden (se nedan)
och ar inférstadd med mina ataganden om jag tilldelas ett MFS-stipendium.

Underskrift

Student Ort/datum

Stipendiatens ataganden
Genom féljande punkter fortydligas vad som férvéantas av stipendiaten.

1. Stipendiaten ansvarar for att informera sin akademiska handledare om MFS och
vad som férvantas av honom/henne samt komma 6verens om uppsatsupplagget
och eventuella forandringar som gors.

2. Stipendiaten ansvarar for att kontakta sin handledare i falt och informera om vad
som foérvantas av honom/henne.



mailto:exchange@fhs.se
https://www.skatteverket.se/privat/etjansterochblanketter/allaetjanster/tjanster/skrivutpersonbevis.4.18e1b10334ebe8bc80001262.html

Ansoékningsformular MFS

3. Stipendiaten ansvarar for alla praktiska foérberedelser som t.ex. att boka resa,
ordna nédvéandiga vaccinationer, ordna boende, visum och kontrollera sitt
forsakringsskydd under sin faltstudie.

4. Stipendiaten ansvarar for att halla sig informerad om Utrikesdepartementets
reserekommendationer infér och under sin vistelse.

5. Stipendiaten bér vid ankomst i vistelselandet kontakta ambassaden/konsulatet
och meddela sin adress och informera om syftet med vistelsen.

6. Stipendiaten ansvarar for att meddela MFS-handlaggare vid Férsvarshégskolan
om studenten av olika inte kommer ivag pa sin faltstudie eller om faltstudien
avbryts eller férkortas.

7. Stipendiaten ansvarar for att lamna in férbrukade resehandlingar vid sin
hemkomst, t.ex. boardingcard till MFS-handldggaren vid Férsvarshégskolan.

8. Stipendiaten ansvarar for att aterkoppla resultatet fran studien till vistelselandet
inklusive for studien behjalpliga organisationer eller kontaktpersoner till exempel
genom en artikel eller en forkortad uppsatsversion.

9. Stipendiaten ansvarar for att skicka examinerad uppsats till MFS-handlaggaren
vid Forsvarshdgskolan.

10. Stipendiaten ska efter hemkomst fylla i och [amna in en deltagarrapport.

11. Presentera projektet for 6vriga studenter inom kursen.

12. Delta i den kunskapsspridningsprocess som FHS planerar.
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