
 Refnr:__________ 
(Fylls i av Newmaninstitutet)

ANMÄLNINGSFORMULÄR
Newmaninstitutets studentbostadskö 

Personuppgifter: 

Efternamn………………………………………Förnamn…………………………………….. 

Personnummer……………………………………………… 

Adress………………………………………………………. 

Postnummer…………………………………………….Ort…………………………………... 

Telefon bostad………………………………………………… 

Mobiltelefon…………………………………………………….. 

E-postadress…………………………………………………….

Tidigare utbildning / Nuvarande läroanstalt……………………………………………………………….. 

Från och med när skulle du vilja flytta in………../…..20……… 

Vilken utbildning/studier kommer du att följa under din boendetid?......................................................... 
(Observera att de som läser vid Newmaninstitutet har förtur i kön) 

…………………………………………………… 
Underskrift 

……………………………………………………… 
Ort och datum 

Ansökan sänds till:

Newmaninstitutet 
”Bostadskön” 
Slottsgränd 6 
753 09 Uppsala

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




