Ansokan sands till: . Refnr:
(Fylls i av Newmaninstitutet)

Newmaninstitutet
”Bostadskon”
Slottsgrand 6

753 09 Uppsala

NEWMANINSTITUTET

Eller via e-post till
christine.zyka@newman.se

ANMALNINGSFORMULAR

Newmaninstitutets studentbostadsko

Personuppgifter:

Efternamn............coi Fornamn.............oco
Personnummer..........coooiiiiiiiiii e

AdIess. .o
Postnummeer...........oooiiii Oft i
Telefon bostad.......c.ooviiiiiii i

MODIItElE ON. - . e e ettt

E-postadress..........coooiiiiiiiiiiiii

Tidigare utbildning / Nuvarande ldroanstalt................ooooii
Fran och med nir skulle du vilja flytta in........... /....20.. ..

Vilken utbildning/studier kommer du att f6lja under din boendetid?..........c.cooiiiiiiiiiiiiiii
(Observera att de som liser vid Newmaninstitutet har fortur i kon)

Ort och datum






