1. Person in Ausbildung

NAME...eeii e O Herr O Frau

VOIrNAME. .. oottt e Zivilstand..........ccooooiini e
AHV-NT e Heimatort..........oocooiiiiis
Geburtsdatum.........coooveiiiiiii Nationalitat.........cccoocoviiiiiiis
SHrASSE i TeLNI e
[ 174 ] R E-Mail.....ocieie e
Im Kanton Bern wohnhaft Seit: ...........ccoiiiiiiiiii e
2. Ausbildung
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Ausbildungsbeginn/-ende (Mt./Jahr).........ccouiiii e

3. Auszahlung

Auszahlungsart O Post O Bank
Name/Vorname (KOntoiNh@ber).............ueiiiiie et e e
SHrASSE/NTSPLZIOIL. ... ettt e e ebe e e e raeee e

NAME der BankK ... e
IBAN/KONIONUMIMET ... ettt e e e e e

4. Beilagen

Wichtig: ohne die folgenden Beilagen kann auf das Gesuch nicht eingetreten werden

» Lebenslauf

» Jahresbudget (Ausbildungs- und Lebenshaltungskosten / Einnahmen/ Vermégen)
» Bestétigung der Ausbildungsstétte

» Motivationsschreiben

» Kopie librige Stipendienanfragen

Ortund Datum........cooeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee, Unterschrift .........cooveiiviviiiiiiiiie.
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Auszug aus dem Reglement des Fonds de Harries:

Der Fonds de Harries unterstitzt bedurftige Studierende der Medizin und der schénen Kiinste.

Das Beitragsgesuch ist mit sémtlichen Beilagen an folgende Adresse zu senden:

Bildungs- und Kulturdirektion des Kantons Bern

Amt fur zentrale Dienste - Abteilung Ausbildungsbeitrage
zu Handen Fonds de Harries

Sulgeneckstrasse 70

3005 Bern

Weitere Informationen liber den Fonds de Harries finden Sie unter:
www.be.ch/ausbildungsbeitraege > Informationen zum Fonds de Harries
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