ANSOKAN OM:

Sveriges Tandhygienistforenings stipendium
till professor Sture Nymans minne

Ansdkan ska vara Sveriges Tandhygienistforening, STHF tillhanda senast den
forsta mandagen i februari via e-post: info@tandhygienistforening.se. Ange
amne: »Ansdkan STHFs stipendium till professor Sture Nymans minnex.

Stipendiet tillkannages vanligtvis vid STHF:s TandhygienistDagar men aven i
TandhygienistTidningen och pa STHF:s hemsida.

OBS! Det aligger stipendiaten att skriftligt redogdra for projektets resultat al-
ternativt rapport fran resan i TandhygienistTidningen enligt dverenskommelse,
dock senast tva ar efter erhallet stipendium.

Ansokan avser (markera med kryss):

[J Forskningsbidrag [ Resebidrag

Bifogas
[] Projektplan [ Meritforteckning/CV

Huvudsokande

Namn:

Examina:

Institution/kliniktillhdrighet:

Adress:

Postnummer:

Tel:

E-post:

Mobil:

Postort:

Medsokande (namn och titel):

Handledare:

Om huvudsoékande inte dr disputerad.

Projekttitel och sammanfattning:

Kortfattad sammanfattning av projektets bakgrund, évergripande malséttning/syfte samt arbets-
plan (maximalt 350 ord). En projektplan om maximalt 6 sidor inklusive referenser bifogas.




ANSOKAN FORTSATTNING:

Etikansdkan (D-nr):

Budget {or projektet:

Har beviljats Sture Nymans stipendium tidigare? [(JJa [ Nej

Om ja:

Ange 4rtal och projekttitel.

Ansdkan avseende resebidrag

Resmal:

Tidpunkt {or resa:

Avsikt med resa:

Presentationsform:

Foredrag:

Poster:

Annan (vad):

Abstrakt ar insant:

Abstrakt har accepterats:

Abstrakt ska insandas:

Tidigare erhdllna bidrag och/eller stipendium fran STHF:

Ange datum och projekttitel.

Ort och datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande av huvudsdkande, medsdkande och, 1 forekommande fall, handledare.

Namnunderskrift Namnfortydligande

Namnunderskrift Namnfortydligande
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