AnsOkan resestipendie for

5"’ 6
Z 5 fortbildning, forskningskongresser
mo%’f : ‘3\<§ I
Ving o samt auskultation
Namn:
Personnummer:
Mejladress:
| Jag soker stipendium till féljande:
L] Jag ar ST-lakare/nyfardig specialist. Specialist ar :
[ | Jag soker tillsammans med:
L] Jag s6ker ensam och 6nskar att SFH kopplar ihop mig med mentor
] Jag séker som mentor och 6nskar att SFH kopplar ihop mig med en ST-l&kare
[ | Jag har fatt stipendium tidigare ar:

Jag Onskar i férsta hand bevaka och skriva i OHE om &mnesomradet?

Varfor vill du aka?

Néarmsta chef informerad och beviljar mitt deltagande L]

Endast medlemmar (minst ett ar) i SFH kan stka stipendiet. Styrelsen utser stipendiaterna. Bifoga
meritférteckning och maila ansékan till sekreterare @sfhem.se
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