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Ansökan om reseanslag 
Stiftelsen Onkologiska klinikernas i Linköping forskningsfond 

Kostnadsberäkning 
Kostnadsanslag Belopp (SEK) 

Resekostnader: 

Hotellkostnader: 

Registreringsavgift: 

Övriga kostnader: 

Summa: 

Från annat håll sökt och erhållit anslag 
Sökt Beviljat belopp (SEK) 

i T ex American Society of Clinical Oncology (ASCO) Annual Meeting 
ii T ex Chicago, USA 
iii T ex Kongressresa med presentation 
iv T ex 2015-05-30 t o m 2015-06-03 

Huvuduppgifter 
Ändamåli 

Resmålii 

Typ av resaiii 

Resdatumiv 

Den sökandes personuppgifter 
Förnamn Efternamn Titel 

Arbetsplats Adress Postadress 

Telefon E-postadress
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Motivering till sökt reseanslag 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Härmed försäkras att de i ansökan lämnade uppgifterna är med verkligheten överensstämmande och att de 
beräknade summorna fastställts med vederbörlig noggrannhet 
Ort Datum 

  
Underskrift  Namnförtydligande 

  
  
Handledares underskrift Namnförtydligande 

  
    
 
Ansökan skickas till info@cancerstiftelsenlinkoping.se  

mailto:info@cancerstiftelsenlinkoping.se
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