
BIOnord 
Anhållan om Nordplusmedel 

  
Tilldelning/Löpnummer: 
 
Studerande (namn): 
 
Adress: 
 
e-mail: 
 
Lärare (namn): 
 
Adress: 
 
e-mail: 
 
 
Institution/Avdelning/Högskola: 
 
 
Adress: 
 
Studieår: 
 
 
Fax nummer: 
 
Ifylles: Födelseår + födelsenummer  Kön 
     K            M  
(av Lärare/studenter) 
 
Studieutbyte: Plats: 
 
 Tid: 
 
 
Stipendium: 
 
 
Resekostnad: 
 
 
Var god ange: Bankens namn: 

 Bankens registreringsnummer/clearingnummer: 

 Kontonummer: 

 Bankens IBAN nummer 

 Bankens SWIFT 

Sänds till: Fax nr + 46 40 6658100 
Hälsa och samhälle 
Avd. för BML 
Co /Bodil Persson e-mail: bodil.persson@hs.mah.se 
205 06 Malmö   
Sverige 


