
Resans ändamål (max 20 ord)

           Kongressdeltagande med eget föredrag/poster.

Sökt bidrag tidigare i år:

Ort och datum

Underskrift

Göteborgs Läkaresällskap: Ansökan om resebidrag
Sökanden skall vara ledamot av Göteborgs Läkaresällskap.
Ansökan skall inlämnas före resans genomförande och i anslutning 
till samkväm efter närvaro vid ordinarie onsdagssammanträde.
Bidrag lämnas för högst en resa per år.

Efternamn Förnamn Personnr

Befattning och tjänsteställe

Bostadsadress Är GLS-ledamot och har 
betalat årsavgiften

Postnummer och adressort Telefon

E-postadress Privat bankkonto inkl. clearingnummer

Sökanden

Om resan

Resplan, ändamål, tidsperiod, kongressnamn/plats
Obs! Vid kongressdeltagande skall godkänt abstract bifogas, med sökandens roll som presentatör angivet.

Belopp som söks

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

Ja

Ja

Nej

Nej
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Resa

Uppehälle

Övrigt

Totalsumma

Ansökt medel från annat håll

Andra medel sökta från

Jag intygar att bidraget i denna ansökan 
kommer att användas till det sökta ändamålet

Jag intygar att ansvariga chefer informerats om att resan sker under 
min tjänstgöring. Vid inställd resa återbetalas bidraget till Göteborgs 
Läkaresällskap.

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej
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