= Ansokningsformular

Insamlingsstiftelsen
LIONS CANCERFORSKNINGSFOND
Mellansverige Uppsala-Orebro

Namn: Personnummer:
I |

Titel: | | Kinik: |

Sjukhus: Q UAS QO usoO

O Annat sjukhus, ange: |

Anstalld sedan:

Ansokan géller ndgon av féljande kateqgorier:

A. Forskarstuderande

229

Namn p& handledare: Forskarutbildning pabérjad (4aa

29

amm) Forskarregistrerad (84aamm)

B. Disputerad men ej docentkompetent forskare

Disputation (ar) Projektledare for (ange namn)

Samarbetar med foljande forskare

C. Docentkompetent forskare

Projektledare fér (ange namn)

Samarbetar med foljande forskare




Jag har sokt anslag fran (ange fond e. dyl.)

Jag har erhdllit anslag fran (ange fond e. dyl.)

Ort och datum Namnteckning, (endast pa pappersoriginalet) Namnfortydligande

Telefon arbetet E-post

Med min namnteckning samtycker jag att fonden far behandla personuppgifterna i ansotkan,
i enlighet med fondens integritetspolicy.

Forskningsprojekt

Projektets titel

Sokt belopp




Sammanfattning av forskningsprogram, max. tva sidor med 4500 tecken per sida

Rubriker: Specifik malsattning, arbetsplan, ekonomisk kalkyl och betydelse. ( OBS! Obligatoriska uppgifter)




Sammanfattning av forskningsprogram, fortsattning

Rubriker: Specifik malsattning, arbetsplan, ekonomisk kalkyl och betydelse. ( OBS! Obligatoriska uppgifter)




En kort populérvetenskaplig sammanfattning, som vi kan publicera pa var hemsida




Intygande av prefekt eller klinikchef (OBS! Obligatorisk uppgift)

Sokanden ager disponera de for projektets genomférande erforderliga forskningsresurserna och kan beredas
ledighet for forskningsprojektet.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

BILAGOR:

Bil. 1 Fullstandigt forskningsprogram begransat till fem A4-sidor
Bil. 2 Sokandes publikationslista for de senaste 4 aren

Bil. 3 Kortfattat CV (max.1 till 2 sidor)

OBS! Spara det ifyllda ansokningsformularet som en fil med ert namn
utan namnteckningar och skicka det till e-postadressen nedan.

Skriv darefter ut ansdékningsformularet och forse det med erforderliga
namnteckningar som ett original och skicka det till Annette Hagg
enligt nedan. Formularet skall inte scannas.

Denna anstkan skall lamnas/skickas i ett underskrivet pappersoriginal till:
Annette Hagg

Onkologmottagningen

Akademiska sjukhuset

751 85 Uppsala

En sparad fil av ans6kningsformularet samt tillhérande bilagor enligt ovan,
skickas med e-post under adress: ansokningar@Icfm.se
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