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	MATI LUKAS FOUNDATION SA STIPENDIUMI  TAOTLUSVORM


	


 FORMCHECKBOX 
 TAOTLUS VÄLISSÕIDUKS

 FORMCHECKBOX 
 TASEMEÕPE

 FORMCHECKBOX 
 TÄIENDKOOLITUS

 FORMCHECKBOX 
 ÄRIIDEE REALISEERIMISEKS

I ÜLIÕPILASE/TAOTLEJA ANDMED

	1. Isiku- andmed
	Ees- ja perekonnanimi      

	2. 
	 FORMCHECKBOX 
  Doktorant      FORMCHECKBOX 
  Magistrant      FORMCHECKBOX 
  Üliõpilane     FORMCHECKBOX 
  Õppejõud         FORMCHECKBOX 
  Õpetaja

	3. 
	Isikukood
	Kodakondsus  

     

	4. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	5. Kontakt-andmed
	Tänav  

     
	Maja/postkast

     

	6. 
	Postiindeks

     

	Linn/maakond/riik

     

	7. 
	E-post

     
	Kontakttelefon 

     

	8. Praegune tegevus
	Kooli nimi

     


	9. 
	Teaduskond/Instituut

     
	Kursus/ametikoht

     


	10. 
	Eriala

     
	Õppesuund (vt õppekava)

  FORMDROPDOWN 


	11. 
	Teadustöö/magistriöö/lõputöö juhendaja

     

	12. 
	Uurimisteema

     

	13. Stipendium
	Kas Teile on eraldatud teisi stipendiume?

 FORMCHECKBOX 
  JAH

 FORMCHECKBOX 
  EI

	
	Kui jah, siis milliseid? Millises summas?      


	
	Põhjendage stipendiumi taotlemise vajalikkust.
     

	
	Kui taotlete õppemaksu katmist, siis palun põhjendada õppemaksu katmise vajalikkust 

     


	14. Motivatsioonikiri – idee kirjeldus eesmärgid, milline on oodatav tulemus (maksimum pikkus 1 lk)

	     


	15. Taotleja kinnitus



	Kinnitan oma allkirjaga alljärgnevat:

	a. Kõik esitatud andmed on õiged ja täielikud ning esitatud dokumendid on kehtivad ja ehtsad

	b. Stipendiumi kasutamise tingimused on täidetud.

	c. Sihtasutusel on õigus töödelda ja avalikustada taotluses esitatud andmeid.

	d. Kohustun esitama stipendiumi kasutamise aruande ettenähtud tähtajaks


​​​​​​​​​​​​​​​_________________________
     ________________________ 
______________________

Taotleja nimi


     Allkiri



Kuupäev

KANDIDAADI ESITAJA ANDMED

	16. Kandidaadi esitaja andmed 

	Ees- ja perekonnanimi:

	17. 
	Asutus

	18. 
	Isikukood /reg kood
	Ametikoht

	19. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	20. Esitaja kontakt-andmed


	Tänav  

     
	Maja/postkast

     

	21. 
	Postiindeks


	Linn/maakond/riik

     

	22. 
	E-post

     
	Kontakttelefon 

     

	23. Esitaja tegevus-valdkond

	Tegevusvaldkond

     


	24. 
	Teaduskond/Instituut/Õppekeskus

     

	10. Soovituskiri – põhjendus stipendiumikandidaadi esitamiseks (maksimum pikkus 1 lk)

	     


​​​​​​​​​​​​​​​_________________________

________________________ 
______________________

Esitaja nimi



Allkiri



Kuupäev
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