Blankett för SFAM Uppsalas resestipendium
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	Arbetsplats

	

	ST-läkare eller 
Specialist
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plats, datum
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	Kort motivering varför konferensen/studieplatsen 
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	Ort och datum
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	Namnförtydligande

	



Ansökan mailas till ordförande i SFAM Uppsala.

