G SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING
\ Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM
o Besoksadress: Retzius vig 13 A, Solna
LSRR R Telefon: 08-33 50 61, fax: 08-30 26 71, e-mail: info@ssmf.se

GRUNDAT IgTg

ANSOKAN OM RESESTIPENDIER FOR DOKTORANDER

Efternamn:
Fornamn:

Personnummer:

Universitet:
Institution:
Adress:
Telefon:
Fax:

e-mail:

Hemadress;
Hemtel efon:
M obiltelefon:

e-mail:

Registrerad doktorand (datum):

Panerad disputation (datum):

Huvudhandledare:
Bihandledare 1:
Bihandledare 2:

Projekttitel (max 200 tecken):

O Jag har tidigare erhdllit stipendium fran SSMF
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SVENSKA SALLSKAPET FOR
MEDICINSE FORSENING

CRUNDAT 1919

SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING
Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM

Besoksadress: Retzius vag 13 A, Solna

Telefon: 08-33 50 61, fax: 08-30 26 71, e-mail: info@ssmf.se

Publikationdista:
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i ! SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING
Ny & Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM
T Besoksadress: Retzius vag 13 A, Solna .
MEDICINSK FORSKENING Telefon: 08-33 50 61, fax: 08-30 26 71, e-mail: info@ssmf.se

GRUNDAT 1919

Vetenskaplig beskrivning av projektet (max 2500 tecken):
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SVENSKEA SALLSKAPET FOR
MEDICINSE FORSENING

GRUNDAT 191§

SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING
Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM

Besoksadress: Retzius vag 13 A, Solna

Telefon: 08-33 50 61, fax: 08-30 26 71, e-mail: info@ssmf.se

Syftet med den planerade resan:

Budget (specificera kostnaderna for resa, uppehalle mm):

Ange andra sokta eller erhdllnamedel for resan:
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&\ ;-:j.} p SVENSKA SALLSKAPET FOR MEDICINSK FORSKNING
M & Karolinska Institutet, 171 77 STOCKHOLM
T LT T ——— Besoksadress: Retzius vag 13 A, Solna o
MEDICINSE FORSENING Telefon: 08-33 50 61, fax: 08-30 26 71, e-mail: info@ssmf.se
Totalkostnad i SEK: So6kt belopp fran SSMF i SEK:

nE projektet ingar experiment pa djur

Tillstand fran etisk kommitté. Dnr och datum maste anges. (Projekt dér djurexperiment ingar understods €
om etiskt tillstand saknas.)

O projektet ingar forstkspersoner.

Tillstand fran etisk kommitté. Dnr och datum maste anges. (Projekt dar forskning pa forsokspersoner ingar
understods €j om etiskt tillstand saknas.)

O Experiment padjur eller forsokspersoner ingar €j

Héarmed forsakras att i ansdkan 1dmnade uppgifter & med verkligheten 6verensstammande

Ort: datum:
S6kandes underskrift:
Bilagor: 1. Inbjudan fran vardinstitutionen

2. Intyg frén handledaren

Samtliga handlingar inséandesi 3 kompletta exemplar (1 original + 2 kopior)
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