Inséndes till féreningens sekreterare

SVENSK FORENING FOR NUKLEARMEDICIN

SWEDISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE
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Ansokan om resestipendium

Medlemmar i Svensk Forening for Nuklearmedicin kan ansdka om resestipendium (max
10.000 kr) for t ex kongressresor eller studieresor. Egen presentation varderas hdgt vid
bedémningen. Reseberattelse skall vara féreningen tillhanda senast 1 manad efter resan.

Namn: Fodelsear:
Tjanst: Institution (motsv) till vilken sdkande ar knuten:
Adress:

Utbetalning: Vart skall pengarna skickas? Angiv kontonummer (post- bankgiro). Vid bankkonto skall &ven
bankens namn och clearingnummer anges.

Kort sammanfattning av syfte, mal och tid for resan:

Sokt belopp: Sokt/beviljat stipendium fér samma andamal frén annan
givare:

Kostnadsspecifikation (+ ev. bilagor) Ovriga upplysningar

Resekostnader: Vid kongressdeltagande ange:

Presenterar egna resultat genom:

Uppehallskostnader: O Féredrag
[ Poster
Andra kostnader: O Inbjudan

Abstract respektive inbjudningsbrev bifogas
Summa:

Har tidigare erhallit resebidrag fran Svensk Forening for | For SFNM:s anteckningar
Nuklearmedicin?

O Ja O Nej Beslutat pa styrelseméte (datum och belopp):
Om ja angiv nar:

Om ja, har redovisning avgivits: Utbetalningsdatum:

For att stipendiet ska betalas ut skall reseberattelse vara inlamnad till foreningen senast en (1) manad efter
avslutad resa. Om detta inte sker kommer sdkande inte heller vara aktuell for stipendier fran féreningen de
narmaste tre (3) aren. Genom min signatur intygar jag att jag forstar och godkanner detta.

Ort och datum Sékandes signatur
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