
Namn:

Nuvarande tjänst: Konto (IBAN):

E-postadress:

Resemålets program (ifylls noggrant):

Resplan med kostnadskalkyl:

Ort och datum: Underskrift:

Kryssa för

2. Utlandsresa för yrkesmässig fortbildning
a) specialutbildning
b) deltagande i kurs i medicinsk undervisning

1. Utlandsresa som stöder egen forskning
a) presentation eller annan viktig uppgift vid vetenskapligt möte
b) deltagande i forskarkurs eller studiebesök för forskning
c) möte med forskargrupp
d) postdoc-resa till/från forskningsort

Undertecknad anhåller om resestipendium för

Ansökt summa   ____________________________ €

Dokumentation över personligt deltagande (kort redogörelse; föredrag, poster, godkänd till kurs eller specialutbildning):

Vid möte med forskargrupp och postdoc-besök, dokumentation av korrespondens

Ansökt om ersättning av arbetsgivare NejJa

ANHÅLLAN OM RESESTIPENDIUM AV FINSKA LÄKARESÄLLSKAPET
Finska Läkaresällskapet, Johannesbergsvägen 8, 00250 Helsingfors – kansliet@fls.fi


	Text1: 
	Text2: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Text11: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


