Riksforeningen for anestesi och intensivvard

Ansokan Rese- Fortbildning- och Utvecklingsstipendium

Ansokan avser rese- fortbildning- och utvecklingsstipendium med sista ansokningsdag:

Jag soker stipendium for:

Fornamn

Efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer

Ort

E-postadress

Telefonnummer

Nuvarande anstillning

Arbetsplats, Ange vilken verksambhet det &r.

Bankkonto for utbetalning.
Clearing och kontonummer

Tel. nr. till arbetsplatsen

Kostnadsberikning

Specificerade kostnader:

Summa kostnader (svenska Kr):

Ansoker fran Riksforeningen om (svenska Kr):

Kompletterande finansiering:

Erhallna stipendier, sokta stipendier, arbetsgivarens bidrag, dvrigt:




Motivering

Riksforeningen for anestesi och intensivvard

Beskriv: Bakgrund (dndamalet med resan/kursen/forbattringsarbetet), Syfte (motivera) och Resultat (berdknat

utbyte).

Jag ér leg. sjukskoterska  Jg

Jag dr medlem i Riksforeningen Jg

sedan ar:
Har tidigare sokt stipendium fran Riksforeningen Har tidigare erhallit stipendium fran Riksforeningen
Nei Ar: Nei
Referens
Namn Titel
Tel.nr E-postadress

Bifoga relevanta bilagor som styrker din ansdkan. Bilagor som bifogas denna ansokan:

Hirmed intygas pa heder och samvete att lamnade uppgifter 4r med sanningen

Overensstaimmande.
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