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Soékanden

Goteborgs Lakaresallskap: Ansokan om resebidrag
Sdékanden skall vara ledamot av Géteborgs Lékaresallskap.

Ansdkan skall inldmnas fére resans genomférande och i anslutning
till samkvam efter narvaro vid ordinarie onsdagssammantrade.
Bidrag lamnas for hégst en resa per ar.

Efternamn Férnamn

Personnr

Befattning och tjénstestélle

Ar GLS-ledamot och har

Bostadsadress

betalat arsavgiften
Postnummer och adressort Telefon Ja EI Nej
E-postadress Privat bankkonto inkl. clearingnummer
Om resan

Resans andamal (max 20 ord)

Kongressdeltagande med eget féredrag/poster.

Resa i samband med postdoc-vistelse.
(Minst 3 manaders vistelse som del av ett etablerat vetenskapligt samarbete.)

Sokt bidrag tidigare i ar: Ja Nej

Resplan, andamal, tidsperiod, kongressnamn/plats

Obs! Vid kongressdeltagande skall godkant abstract bifogas, med sékandens roll som presentatdr angivet.

asdasdsdfsdfs

Belopp som séks

Resa

Uppehélle

AnsoOkt medel fran annat hall
e [

Ovrigt

Andra medel sokta fran

Totalsumma

Jag intygar att bidraget i denna ansodkan . . )
kommer att anvandas till det sokta andamalet Ja ! Nej

Jag intygar att ansvariga chefer informerats om att resan sker under
min tjanstgéring. Vid instélld resa aterbetalas bidraget till Géteborgs

Lakaresallskap.
X [

Ort och datum

Underskrift

OKT 2025
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