FAM

Svensk forening for allmanmedicin

Ansokan till SFAM:s resestipendium for att stotta forskande
ST-lakare/specialister i allmanmedicin

Namn:

Adress:

Adress:

E-post:

Telefon:

Arbetsplats (bade sjukvard och ev universitet):

Arbetsplats:

ST-lakare eller specialist i allmdnmedicin:

Ange om du adr doktorand, disputerad eller ej antagen doktorand:

Konferensen namn, plats och datum:

Kort motivering till varfér konferensen ar av allmanmedicinskt intresse:

Din roll i projektet som presenteras:

Kort motivering till varfér forskningsprojektet ar av allmanmedicinskt intresse:

Jag intygar att presentationen ej hallits pa annan forskningskonferens vid tidigare tillfille:

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Se www.sfam.se for sista ansékningsdag.

Ansékningsblankett tillsammans med abstract sénds fore sista ansékningsdag med e-post till

vetenskaplig sekreterare i SFAM.

Svensk férening for allmanmedicin Telefon kansli 070-5225221 Bankgiro
Box 738 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr
S-101 35 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 10

5459-4866
802009-5397


http://www.sfam.se/
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