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Stipendieansökan
Stiftelsen Folke Sjöqvist 50-årsfond och Ulla Lindholms stipendiefond
Information om stiftelsen
Syfte
Fondens medel avses främja pedagogisk utveckling av läkarutbildningen, särskilt inom ramen för institutionen för medicinsk utbildning.
Behörighet
Stipendiat skall vara medlem av MF, ha tillhört densamma minst 1 år samt skall vara verksam inom utveckling av medicinsk utbildning. Stipendium kan innehas 2 år efter varandra.
Ansökan
Ansökan skall innehålla en plan för användning av stipendiemedlen med angivande av tidsramar för projektet och bör avse arbete av projekttyp som kan inledas inom 6 månader efter stipendiets utdelning.

På stipendiat ankommer att inleda arbetet i fråga inom 6 månader efter stipendiets utdelning samt att till MF:s styrelse inom ett år efter stipendiets utdelning, inkomma med skriftlig redogörelse för stipendiets användning.

Personuppgifter
	NAMN
	PERSONNUMMER
	E-POSTADRESS

	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	Bank
	Kontonummer
	Clearingnummer

	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	Om du ej äger kontot – ange kontoinnehavare nedan 
	Telefonnummer

	Klicka eller tryck här för att ange text.	Klicka eller tryck här för att ange text.
	
	
	




Personligt brev
En kort sammanfattning om dig själv och till vilket projekt du söker medel ur Stiftelsen Folke Sjöqvists 50-årsfond och Ulla Lindholms stipendiefond. Max 1 sida, 12pt. 


Klicka eller tryck här för att ange text.

Bilagor
Vänligen lista bifogade dokument nedan. (t.ex. rekommendationsbrev, certifikat, annat)

1. LADOK-utdrag som bekräftar registrering på KI
Klicka eller tryck här för att ange text.
Klicka eller tryck här för att ange text.
Klicka eller tryck här för att ange text.
Klicka eller tryck här för att ange text.

Underskrift
☐	Jag samtycker till behandlingen av mina personuppgifter (inklusive eventuella personuppgifter som tillhör de särskilda kategorier som anges i GDPR artikel 9.1) som jag har lämnat in i min stipendieansökan för övervägande och beslutsfattande i min ansökan samt för uppföljning och statistik kring stipendier och stipendieansökningar.
Jag förklarar härmed att denna ansökan är sanningsenlig och korrekt och att den är ifylld efter min bästa förmåga. 

                                                                    Datum  Plats
Namn
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