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Delta Kappa Gamma
Umsókn um styrk úr Námsstyrkjasjóði 


	Nafn 

	Símanúmer:

	Heimilisfang:

	

	Póstnúmer og sveitarfélag:

	Netfang:

	
	

	Deild:
Félagi frá árinu:
	Kennitala:

	
	

	Hafir þú gegnt trúnaðarstörfum fyrir samtökin, vinsamlegast gerðu grein fyrir þeim

	Heiti verkefnis:
	Skóli:



Greinargerð 
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