ANSOKAN OM ANSLAG UR ELMERNAS FORSKNINGSFOND
RMT

Box 20054, 104 60 STOCKHOLM insdndes i 1 original och 5 kopior

Tel 08-642 42 00, Fax 08-642 11 00
E-mail rmt@magotarm.se

Huvudsbdkandens namn; titel, befattning Institution
Adress Tel, Fax, E-mail
Medsbkandes namn; titel, befattning Tel, Fax, E-mail
Projekttitel

Sammanfattning av forskningsuppgiften (detaljerad forskningsplan m.m. ska bifogas)

Har projektet godkants av relevant etisk kommitté jad nejd
Har anslag tidigare erhallits fér forskningsuppgiften jad nejd
1720 PR SEK

Sokt belopp fran annat hall fér uppgiften jad nejd
1= 10 PP EPPPRPPUPRPR SEK

Har vetenskaplig redovisning av tidigare fran Fonden erhallet anslag skriftligen inlamnats? jad

nejd




KOSTNADER (detaljerad specifikation lamnas i bilagan!)
Total kostnad i SEK .....veeeiiiieieieeeeee e darav s6kt hos denna fond i SEK

Harmed intygas att sbkanden disponerar arbetsplats fér forsknings-
uppgiften ifraga och har méjlighet att bearbeta densamma;

Institutionschefs namnteckning Sdkandens namnteckning
Namnf('jrtydliganc.j"e- ............................................................... -l\-l-z.a.ﬁ;n-ﬁ-f-c:‘).r.t.ydligande

D= 1 (U] 0 o [T Datum




