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Denna stédform vander sig till lakare som &r etablerade forskningsledare. Etablerade forskningshandledare kan séka stipendium till namn-
givna studenter pa likarprogrammet som vill testa att forska pa heltid motsvarande en termin (8000 kr/ménad i hégst 6 méanader).
Projektet ska vara avgransat och kunna avslutas under sokt tid.

Den skande skall vara ledamot av Géteborgs Likaresillskap och ha betalt arsavgift.

Forskningsstipendium kan sékas under hela &ret.

Fyll'i noga och fullstindigt.

Blanketten kan fyllas i direkt i din dator med hjilp av programmet Acrobat Reader 5.0 eller senare version.

Observera att det inte gdr att spara uppgifterna som anges i PDF-dokumentet. Skriv ut det ifylida formuléiret om du vill ha en kopia.
Om sé 6nskas kan blanketten skrivas ut p& papper och fyllas i fér hand. SKRIV TYDLIGT!

Blanketten skrivs ut, undertecknas och siandes till:

1:e vice sekr Jan Olof Karlsson
Géteborgs Lékaresllskap
Box 400

405 30 Géteborg

..............................................................................................................
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Overgripande projektinformation

Titel pa projektet

Amnesomraden som ansékan huvudsakligen avser

Har skall du ange vilket eller vilka omréden du anser att ditt projekt sorterar under.
Detta #r viktigt eftersom i manga av de testamentshandlingar som finns till de olika fonderna anges det mer eller mindre specifikt till vilket &mnesomréade pengarna skall ga till.

Kryssa for ett eller flera alternativ.

[ ALLMAN FORSKNING [ NJURAR

] ASTMA/ALLERCI [0 PARKINSONS SJUKDOM
[] BARNDIABETES [] PEDIATRIK

] BARNNEUROLOC! [] PLASTIKKIRURCI

[] CANCER [] PSYKIATRI

] DERMATOLOGI ] REUMATOLOGI

[] DIABETES [] SIUKDOMARS FOREBYGGANDE OCH BEHANDLING
[ EPILEPSI [] STROKE

[] GERIATRIK [] THORAX(LUNGMEDICIN)
] HEMATOLOGI [] TUBERKULOS

[0 HJARTA-KARL [J UROLOCI

[0 MEDICINHISTORIA [0 OGON

[0 MULTIPEL SKLEROS ] ORON NASA HALS

] NEUROLOCGI

Medarbetare/Medsdkande

Som medstkande/medarbetare anges personer som aktivt deltar i projektarbetet. Aktivt delaktig innebér att delta i projektets faktiska FoU-arbete savil vid utformning
av projekt, vid utvardering, analys och publicering av resultat.
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Projektets innehall

Sammanfattning
Om du vill kan du dela in bakgrundsbeskrivningen i olika rubriker.

Bakgrund

Har beskriver du kortfattat problemet, varfér problemet &r viktigt och intressant att studera, hur andra har studerat det samt vad som @nnu &terstar att gora.

Fragestillning

Ange en kort och koncis fragestalining som projektet avser att besvara. Fragestéllningen ska vara strukturerad till en primér fragestillining och eventuella sekundara fragestaliningar.

Metod:

Beskriv hur studierna ska utféras.

GLS form nor stip






	Titel: 
	Förnamn: 
	Efternamn: 
	Bostadsadress: 
	Postnummer: 
	Telefon bostad: 
	Datum för läkarexamenååååmmdd: 
	Arbetsplats: 
	Telefon arbete: 
	Mailadress: 
	Tidsplan för utnyttjandet av stipendiet: 
	Personnummer: 
	Ort: 
	Ort arbete: 
	Postnummer arbete: 
	Adress arbete: 
	Medlem GLS: Off
	Projektinformation: 
	Medarbetare: 
	Innehåll: 
	Bakgrund: 
	Frågeställning: 
	Metod: 
	Kryssruta14: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	13: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off

	Studentens namn: 
	Resultat: 
	Äskande: 
	Ort Datum: 
	Namnförtydgande: 


