	OBS! Fyll i blanketten fullständigt-

ej hänvisning till bilaga. Ej handskrivet.

Skickas via e-post till: elisabeth.norman@skane.se


	Ansökan skall vara SBSF tillhanda senast det datum som angivits i riktlinjerna för ansökan



	Ansökan om  Svensk Barnsmärtförenings

 STIPENDIUM



	Härmed anhålles för nedan angivna ändamål om stipendium

	Namn: 

	Adress: 

	Postadress: 

	Tel bostad: 
	Tel arbete: 

	Yrke: 
	Födelsedata:

	Stipendiets ändamål: (anges utförligt: Utvecklings och projektarbeten på arbetsplatsen, Studieresor, Konferensbesök etc.): 



	Projektbeskrivning: (ange bakgrund, syfte, metod, om det är relevant) 




	Kostnadsberäkning (specificerat):



	Summa totalt (OBS! Anges i svenska kronor):                  Kr

	Bidrag har sökts/kommer att sökas från: 




	Kr





	Bidrag har erhållits från:





	Kr







	Nuvarande anställning:

Hur länge har du arbetat på din nuvarande abetsplats ?

	Erfarenhet av smärta/smärtbehandling:

	Eventuellt ytterligare upplysningar:

 

	Stipendium har tidigare erhållits från SBSF             FORMCHECKBOX 
  Nej          FORMCHECKBOX 
  Ja  

	_____________________________________________________________________

(ort)                           (datum)                                            (namn)


1
2

