Ansøgning om støtte fra Novo Nordisk Rejselegat for yngre læger 


med speciel interesse for pædiatrisk diabetologi

Ansøgerens navn og stilling: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Cpr.nr.: ____________________________________________

Arbejdsplads (nøjagtig adresse og telefon): ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Privatadresse og telefon: ___________________________________________________________________________

Øvrige deltagere i forskningsprojektet (medforfattere):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Deltagelse søges til følgende videnskabelige møde (evt. studierejse): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Mødetidspunkt: 

___________________________________________________________________________

Foredrag/Poster, Titel (fotokopi af abstract, evt. accept vedlægges) ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Det er en forudsætning for støtte, at ansøgeren personligt skal fremlægge den videnskabelige meddelelse.

Er meddelelsen optaget til fremlæggelse:      □  Ja       □  Nej

Hvis ikke, hvornår foreligger evt. accept: ___________________ (skal formanden for DSBD)

Rejseudgifter: 
______________________________________

Kongres-gebyr:
______________________________________

Opholdsudgifter:
______________________________________

Andre udgifter:
______________________________________

I alt: 

______________________________________

Søges det i ansøgningen omhandlede beløb samtidig fra anden side

□  Ja        □  Nej      I bekræftende fald med hvilket beløb: ______________________________________________________________

og hvorfra:  ____________________________________________________  

hvornår kan afgørelse ventes: ______________________________________

Dato:  ________     Underskrift: ____________________________________

NB: Ansøgning og bilag skal indsendes til formanden for DSBD inden 1 marts og 1 september
