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Ansokan om anslag for Medicinsk forskning

Fyll i och skriv ut. Inséndes i 5 exemplar. Onskade uppgifter skall besvaras!

Huvudsoékandes naan Titel, befattning

Institution

Huvudsoékandes hemadressJ Fodelsear Disputationsar

Adress till institutionenJ

Huvudsokandes teIefonJ

Huvudsokandes e»postJ Telefonnummer till institutionenJ

E-post till institutionenJ

Postdoktoral utbildning och verksamhet

Medsékandes namn Titel, befattning

Telefon

Projekttitel, kortfattad med nyckelord sa att projektet kan identifieras

Sammanfattning av forskningsuppgiften (detaljerad forskningsplan m.m. skall bifogas)

Har tidigare fran denna stiftelse anslag erhallits for samma eller narliggande forskningsuppgift?
(endast anslag 6ver 50.000 kr. behover redovisas)

O

O Nej

Om Ja

Ar Summa

Har anslag tidigare erhallits fran denna stiftelse for annat forskningsprojekt?

O

O Nej

Om ja, vilket ar?

Har vetenskaplig redovisning av tidigare, frin denna stiftelse, erhallet anslag skriftligen inlamnats?

O

O Nej

Om ja, vilket ar?

Ar rapport éver detta projekt insénd tidigare? Om nej skall en rapport bifogas denna ansékan, om anslag tidigare
erhallits.

O

O Nej

Totala kostnader for projektet (detaljerad specifikation ldmnas i biIagan!)J

Dérav sékt hos denna stiftelse J

Huvudsdkandes namnteckning J

Institutionschefs namnteckningJ

Namnfértydligande Datum for underskrift J NamnfértydligandeJ

Datum for underskrift

Kom ihag samtyckeshandling!

Om utrymmet i blanketten inte ricker, skriv pa bilaga och ange detta
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