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Ansokan till Stiftelsen Sveriges Farmaceutiska

Sallskap

Stiftelsen har till huvudsakligt dndamdl att framja vetenskaplig forskning och undervisnings- eller
studieverksamhet inom farmacins omrade samt framja sammanhdllningen mellan farmaceuter
nationellt och internationellt. Detta indamal skall tillgodoses genom direkta anslag till enskilda
farmaceuter eller anslag till institut for sGdan forskning eller verksamhet.

Namn: Personnummer:
Adress: Telefonnummer:
E-post: Farmaceutisk grundexamen och artal for

examen:

Jag ar verksam inom:

Arbetsplats (namn och adress):

Utbetalning av eventuellt beviljat stipendium till:

Bank:

Clearingnummer:

Kontonummer:

Sveriges Farmaceuter

post@sverigesfarmaceuter.se | Box 3215, 103 64 Stockholm | Vasagatan 48 | Tel 08-507 999 00
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Ansokan om stipendium for utbildningsaktivitet
Specificera kostnaderna, ange beloppen inkl. moms. Tédnk pa att manga utbildningar anger priser

exkl. moms.

Ange kursens/konferensens/utbildningens namn:

Aktivitet startdatum:

Aktivitet slutdatum:

Ort for aktivitet:

lank till aktiviteten:

Motivera kort varfor du s6ker stipendium for aktuellt éindamal och lédgg in eventuell

Kostnader for resa:

Deltagaravgift:

Uppehaille:

Totalt skt belopp:

Sveriges Farmaceuter

post@sverigesfarmaceuter.se | Box 3215, 103 64 Stockholm | Vasagatan 48 | Tel 08-507 999 00
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Ansokan om stipendium for vetenskaplig forskning:

Ge en kortare beskrivning som sammanfattar projektet och ange projektbudget
(gdrna som bifogat dokument).

Totalt sokt belopp:

Jag dr inforstadd med att om jag erhdller stipendium eller far bidrag fran annat hall for samma
andamal dar jag skyldig att meddela detta till Stiftelsen Sveriges Farmaceutiska Sallskap och i
forekommande fall aterbetala redan utbetalt stipendium. Jag dr dven inforstadd med att sa snart

den aktivitet jag fatt stipendium for ar avslutad ska jag skicka in en dterrapportering.

Datum: Namnunderskrift:

Ansokan skickas till Stiftelsen Sveriges Farmaceutiska Séllskap via e-post till
post@sverigesfarmaceuter.se med rubrik "Stipendieansokan” eller via post till Stiftelsen Sveriges
Farmaceutiska Sallskap, Att: Therese Haltiner, Box 3215, 103 34 Stockholm.

Sveriges Farmaceuter
post@sverigesfarmaceuter.se | Box 3215, 103 64 Stockholm | Vasagatan 48 | Tel 08-507 999 00
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