Insédndes till féreningens ordférande

SVENSKA NEUROMUSKULARA ARBETSGRUPPEN - SNEMA

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Ansokan om resestipendium

Medlemmar i SNEMA kan ansOka om resestipendium for t ex kongressresor eller studie/auskulteringsresor.
Egen presentation varderas hogt vid beddmningen. ST-lakare samt specialister inom hogst 5 ar efter
specialistbevis prioriteras hogre. Krav pa kort reseberattelse/kongressrapport som bade lamnas skriftligt till
SNEMA, men skall helst aven presenteras muntligt pa ett nationellt méte (tex SNEMAs arsméten) och/eller
inom egen klinik. Vid auskultering pa annan klinik bor bifogad (bilaga 2) bekréftelse skrivas pa av
handledare pa mottagande auskulteringsenhet. Maxbelopp inrikes 15.000 kr, utrikes 20.000 kr.

Namn: Personnummer:
Tjanst: Klinik:

Adress:

Mejladress:

Utbetalning: Vart skall pengarna skickas? Ange kontonummer, post- bankgiro. Vid bankkonto
skall &ven bankens namn och clearingnummer anges.

Kort sammanfattning av syfte, mal och tid for resan. En nagot langre beskrivning av mal mm, bor
fyllas i (se bilaga 1).

Sokt belopp: Sokt/beviljat stipendium fér samma andamal fran
annan givare/antal:

Kostnadsspecifikation (+ ev. bilagor) Ovriga upplysningar
Resekostnader Vid kongressdeltagande ange om du presenterar
egna resultat genom:

Uppehallskostnader:

Oral presentation: O Ja O Nej
Andra kostnader: Poster: O Ja O Nej
Summa: Abstrakt bifogas i samband med denna ansokan,

eller tillsammans med kongressrapport:

Har tidigare erhallit resebidrag fran SNEMA? For SNEMAs rakning

O Ja O Nej

Om ja angiv nar:

Beslutat belopp datum
Om ja, har redovisning avgivits:

O Ja O Nej

Ort och datum Redovisningsdatum:

Underskrift

Utgava 7, 081123




Bilaga 1: Motivering av sokt medel

SVENSKA NEUROMUSKULARA ARBETSGRUPPEN- SNEMAs
resestipendium

Namn:

Pa vilket satt ar du involverad/intresserad av Neuromuskular verksamhet pa din eller
annan klinik:

Redovisa kortfattat for ev. egen pagaende forskning/kliniskt utvecklingsarbete inom
det neuromuskulara faltet:

Antal ev publikationer med neuromuskulart tema de senaste 5 aren:

Vart 6nskar du resa (namn pa kongress/klinik/land):

Namn pa kontaktperson/handledare pa ev. mottagande auskulteringsenhet:

Resetid, fro m/t o m datum:

Syfte med resan:

Hur planerar du anvanda kunskap vunnen under utbildningsresan inom din egen
verksamhet:



Bilaga 2: Intyg fran kontaktperson pa auskulteringsenhet

This is to verify that Dr. has attended

my institution/clinic for an educational visit during the

period

Name of contact person:
Title:

Address of institution/clinic:

Signature:

Date:



