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Ansokan inlamnas till

Sydsvenska Tandldkare-Sallskapet
Odontologiska Fakulteten, Malmo Hogskola
205 06 Malmo

Sokandes namn Personnummer
Adress
E-post Telnr Faxnr

Befattning/tjanst

Akademisk examen

Nuvarande verksamhet

SYDSVENSKA TANDLAKARE-SALLSKAPET
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Malmo Hogskola Hemsida www.sydsvenska.nu
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Institutions/kliniktillhorighet

Ev. handledare

Ansokan avser Sokt belopp

Kostnadsspecifikation
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Om ansokan avser odontologiskt forsknings/utvecklingsarbete

Kortfattad sammanfattning innehallande tidigare resultat inom det sokta &mnesomradet,

specifik malsattning och arbetsplan

Kortfattad redogorelse for projektets overgripande malsdttning och betydelse

Manuskript och publikationer inom omradet for projektet (om forskningsprogram finns medsandes det

som bilaga)

SYDSVENSKA TANDLAKARE-SALLSKAPET

Org.nr. 23-05125987
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Om ansokan avser pedagogiska insatser inom vidare /efterutbildning

Kortfattad beskrivning av den pedagogiska verksamheten, referenser, intyg, utlatanden

Om ansokan avser resestipendium

Kort beskrivning av resans dndamal, anknytning till pagaende forsknings- och

utvecklingsverksamhet

Datum for ansokan Namnteckning
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E-post sydsvenska.tandlakare@gmail.com

Odontologiska fakulteten
Malmo Hogskola
205 06 Malmo




	Adress: 
	Akademisk examen: 
	Nuvarande verksamhet: 
	Kostnadsspecifikation: 
	Sökandes namn: 
	Personnummer: 
	E-post: 
	Telnr: 
	Faxnr: 
	Befattning/tjänst: 
	Institutions/kliniktillhörighet: 
	Ev: 
	 handledare: 

	Ansökan avser: 
	Sökt belopp: 
	Kortfattad sammanfattning: 
	Kortfattad redogörelse: 
	Manuskript och publikationer: 
	Kortfattad beskrivning av den pedagogiska verksamheten: 
	Kort beskrivning av resans ändamål: 
	Datum: 


