SAHLGRENSKA AKADEMIN

ANSOKAN

Externfinansierat utbildningsbidrag for doktorander

Personuppgifter | Efternamn och férnamn Personnummer
Institution/avdelning Telefon inst
Bostadsadress
Postnummer och ort Telefon bostad
Antagning och Antagningsdatum till forskarutbildningen Tidigare innehav av
ev tidigare utbildningsbidrag for doktorander
tildelping | | min
Huvudhandledare Beriknad disputation
HT ar VT ar
Sékandens Jag forsikrar pa heder och samvete att ovanstiende uppgifter ér riktiga och sanningsenliga.
underskrift Datum Namnteckning
BESLUT OCH FINANSIERING - ifylls av institutionen
Tilldelning Antal minader Omfattning % Tilldelningen avser tiden
Finansiering Omfattning Ansvar Verksamhet Fritt filt
Prefektens/ Datum Namnteckning
motsvarande
underskrift Namnfortydligande

I samrdd med personalavdelningen

Tilldelning av utbildningsbidrag

L Verkseills enligt beslut L] Verksells enligt beslut med f6ljande tilligg/dndringar:

Datum Namnteckning Namnfdrtydligande

Postadress Bestksadress Telefon Telefax
Sahlgrenska akademins kansli Medicinaregatan 3 031-786 00 06 031-786 38 44
Box 400

405 30 Goteborg

110620 kk
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