
ANSÖKAN TILL FRIIDROTTSHÖGSKOLAN DALARNA 
 
 
Personnr _______________________ Tel ___________________________________________ 
 
Mobil__________________________ E-post_________________________________________ 
 
Efternamn ______________________ Förnamn _______________________________________ 
 
Adress ________________________________________________________________________ 
 
Postnr _________________________ Ort ___________________________________________ 
 
Klubb _________________________ Tränare ________________________________________ 
 
Mina främsta meriter (börja med senaste säsong) vid större tävlingar är: 
 
År     Gren                                  Tävling                                                  Placering     Resultat 
 
____ _____________________ _______________________________ _________ ___________ 
 
____ _____________________ _______________________________ _________ ___________ 
 
____ _____________________ _______________________________ _________ ___________ 
 
____ _____________________ _______________________________ _________ ___________ 
 
____ _____________________ _______________________________ _________ ___________ 
 
Kommentar _____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Jag anmäler mig som sökande till Löparhögskolan Dalarna för läsåret _______ / __________ 
 
Ort _______________________________________________ Datum _________________ 
 
Namnteckning ______________________________________ 
 
Din ansökan vill vi senast ha in den 15 april under adress: 
 
Svenska Friidrottsförbundet 
Att: Kerstin Rosén 
Box 11, 171 18 Solna 
 
OBS! Ansökan till högskoleutbildningen sker på vanligt sätt. 
 


