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Matka-apurahahakemus  

Hakijan nimi ja arvo:
     
Henkilötunnus:
     
Verotuskunta:

     
Kotiosoite:

     
Puhelin:

     
Pankkiyhteys:

     
Tutkimuslaitos tai vastaava:
     
Tutkimuslaitoksen osoite:
     
Puhelin:

     
Matkaa koskevia tietoja:

Matkakohde:

     
Matkan ajankohta:
     
Matkan tarkoitus:
     
Hakijan esitelmän tai posterin aihe:

     
Kustannusarvio


a.   matkaliput


     
euroa

b.   osallistumismaksu

     
euroa

c.   muut matkakustannukset

     
euroa
Haettu määrä yhteensä


     
euroa
Antamiani tietoja saa tallentaa ja luovuttaa apurahojen jaon ja käytön valvontaa varten.

______________________________________________________________________________________

Hakemuksen liitteet:

 FORMCHECKBOX 

lyhyt selvitys hakijan tutkimusalasta ja -saavutuksista.
 FORMCHECKBOX 

kutsu matkakohteeseen tai kongressiesite tai mahdollisesti jo lähetetty ja/tai hyväksytty abstrakti.
 FORMCHECKBOX 

jo lähetetty ja/tai hyväksytty abstrakti (ei tarvita opintomatkalla).
 FORMCHECKBOX 

korkeintaan yksisivuinen CV, josta ilmenee koti- ja ulkomainen koulutus. Mahdollinen tutkijakoulutus tulee mainita erikseen. Lisäksi mainitaan sekä ohjatut ja/tai ohjauksessa olevat väitöskirjat.

 FORMCHECKBOX 

julkaisuluettelo kolmen viime vuoden ajalta (ei abstrakteja).

 FORMCHECKBOX 

ulkomaille suuntautuvan opintomatka-apurahan saajalla tulee olla hakemuksen liitteenä kirjallinen kutsu/sopimus vastaanottavalta taholta.  
 FORMCHECKBOX 

lyhyt selvitys siitä, miten opintomatka edesauttaa uusien syövän diagnostiikkaan ja/tai hoitoon liittyvien menetelmien käyttöönottoa, saattohoidon osaamisen kehittämistä tai potilaan ja hänen läheisensä psykososiaalista tukea.  
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