ANSÖKAN OM STIPENDIUM
Ansökan jämte eventuella bilagor (meritförteckning, uppgifter om vetenskaplig produktion mm som kan vara av värde vid bedömningen) 
Sista ansökningsdag 31 december 2024.
 
	Namn
	

	Personnummer
	

	Adress
	

	Arbetsplats
	

	Telefonnummer
	

	E-mailadress
	


[bookmark: _GoBack]
SVERIGES CYTODIAGNOSTIKER STIPENDIUM FÖR 2025 à 15 000 KR 

Ansökan avser:
 ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

Ange ämnesområde: ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ 

Precisera: kurs, forskning, kongress, utbildning, konferens. Bifoga Kursprogram! 
• Med eget antaget föredrag/poster 
• Övrigt 
Medel sökt/erhållet från annan instans: 
___Ja _________________ kronor (ange instans) ________________ 
___Nej 

Ansökan insändes till: 
cytodiagnostiker@gmail.com 
