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Denna stédform vinder sig till ldkare som &r universitets-anstilld som doktorand.

Lakare som &r registrerad doktorand pa HELTID och som universitetsfinansieras med utbildningsbidrag eller liknande kan séka forskarutbild-
ningspremie om 5 000 kr/man, i ett &r (kan sokas tvé ggr). Tid med utbildningsbidrag eller liknande ska anges i ansdkan.

For denna stodform giller att sdkanden dr examinerad likare samt ledamot av Géteborgs Lakaresillskap och har betalt &rsavgiften.

OBS! Denna stédform KAN kombineras med ansékan om driftsanslag

Forskningspremien kan sékas under hela dret.

Fylli noga och fullstindigt.

Blanketten kan fyllas i direkt i din dator med hjélp 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 ifyllda formuléiret om du vill ha en kopia.
Om sa dnskas kan blanketten skrivas ut pa papper och fyllas i fér hand. SKRIV TYDLIGT!

Blanketten skrivs ut, undertecknas och siandes till:

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

405 30 Géteborg

..............................................................................................................
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Sékandens forskarutbildning

Datum for lakarexamen

Doktorand pa heltid?
Ja

Antagen som doktorand Planerat disputationsar

Observera Utbildningspremium kan ENDAST sékas av doktorand som antagits for studier pa heltid. Fér doktorander fér studier pa deltid finns stipendiemanader och den som
annu inte antagits hinvisas till ndsta ansékningsomgang.

Typ av finansiering

[] Utbildningsbidrag
[] Doktorandtjanst

D Annan finansiering Ev annan finansiering redovisas nedan:

Overgripande projektinformation

Titel pa projektet

Amnesomraden som ansdkan huvudsakligen avser

Har skall du ange vilket eller vilka omraden du anser att ditt projekt sorterar under.
Detta &r viktigt eftersom i ménga av de testamentshandlingar som finns till de olika fonderna anges det mer eller mindre specifikt till vilket &mnesomréde pengarna skall g4 till.

Kryssa for ett eller flera alternativ.:

[] ALLMAN FORSKNING
[0 ASTMA/ALLERCI

[C] BARNDIABETES

] BARNNEUROLOGI
] CANCER

[C] DERMATOLOGI

] DIABETES

[] EPILEPSI

[] CERIATRIK

] HEMATOLOCI

] HIARTA-KARL

] MEDICINHISTORIA
] MULTIPEL SKLEROS
] NEUROLOG

NJURAR
PARKINSONS SJUKDOM

PEDIATRIK

PLASTIKKIRURCI

PSYKIATRI

REUMATOLOCI

SJUKDOMARS FOREBYGGANDE OCH BEHANDLING
STROKE

THORAX(LUNGMEDICIN)

TUBERKULOS

UROLOCI

OGON

ORON NASA HALS

O
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Handledare/Medarbetare

Handledare

Som handledare anges person som har primar handledarfunktion i forskningsprojektet.

Medarbetare/Medsdkande

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

Projektets innehall

Sammanfattning
Har skriver du en kort sammanfattning av din projektplan. Sammanfattningen &r viktig och ldses av manga manniskor. Att skriva den &r en avvigning mellan
att skriva kort men dnda fa med det visentligaste. Sammanfattningen bér omfatta max 50 ord.

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 fragestillning som projektet avser att besvara. Fragestallningen ska vara strukturerad till en primér fragestélining och eventuella
sekunddra fragestéllningar.

Metod:

Beskriv hur studierna ska utféras.
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Férvintat resultat / Klinisk betydelse

Vad férvintar ni er att projektet leder fram till. Kan niidag se pa vad sitt en sadan kunskap kan anvandas och vilken betydelse det skulle kunna tankas fa?

Askande fran GLS

Askande fran GLS: oo Kr

Vetenskaplig aterrapportering

Det 4r obligatoriskt att senare avge slutrapport.

FORSAKRAN

Jag forsakrar hdrmed att det beviljade stipendiet anvants/skall anvandas
till det andamal som angivits i ansokan.

Namnfortydligande

Fér ytterligare information och fragor, kontakta Lékarescllskapets kansli: Ann-Christin Sporrong
Tel- 031-20 26 02 E-post: info@goteborgslakaresallskap.se
Géteborgs Lakaresdllskap Box 400 405 30 Géteborg
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