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Kortfattad sammanfattning innehållande tidigare resultat inom det sökta ämnesområdet,
specifik målsättning och arbetsplan

Kortfattad redogörelse för projektets övergripande målsättning och betydelse

Manuskript och publikationer inom området för projektet (om forskningsprogram finns medsändes det 
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Kortfattad beskrivning av den pedagogiska verksamheten, referenser, intyg, utlåtanden

Kort beskrivning av resans ändamål, anknytning till pågående forsknings- och
utvecklingsverksamhet

Om ansökan avser pedagogiska insatser inom vidare /efterutbildning

Om ansökan avser resestipendium
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