Ansokan om forskningsanslag fran

STIFTELSEN KRONPRINSESSAN MARGARETAS ARBETSNAMND
FOR SYNSKADADE

c/o Lena Bergstrom, Knappekulla Bergstromsgarden, 615 94 Valdemarsvik

For KMA

Endast en ansdkan per sékande.
Fyll i ansokan direkt. Det gar inte att spara data i formularet!

(géller endast ograduerade forskare)

Sokande Titel Institution/arbetsplats

Adress

e-mail Telefon Mobiltelefon
Medsdkande Titel Institution/arbetsplats

Antagen till forskarutbildning vid Ar Huvudhandledare (namn och titel)

IAnsdkan avser [] Forstagangsanslag

[] Fortsattningsanslag

Tidigare erhallna KMA-anslag (senaste tva anslagen) Ar Belopp
Projekititel
SOkt belopp (specificeras pa sid. 2). For KMA

Sammanfattning av forskningsprogrammet (skall i sin helhet inrymmas har). Fullstandigt forskningsprogram redovisas i bilaga.
IAnvand rubrikerna Specifik malsattning, Arbetsplan och Betydelse.

Foljande handlingar ska sorteras i buntar fardiga for utskick till sakkunniga och styrelse i KMA. Varje bunt ska innehalla féljande:

[1 Ansokan i 9 buntar (varav 1 original). [ Fullstandigt forskningsprogram (varav 1 original) i 5 av buntarna. Dessa fem buntar ska ocksa innehalla
ett ex var av den egna publikationslistan. Bifoga inga sartryck. Redovisning sker endast med angivande av referenser.




ANNAN MEDVERKANDE PERSONAL

Namn Titel

Uppgift inom projektet

KOSTNADSBERAKNING

1. Stipendium fér den s6kande
2. Utrustning
3. Drift

a. Forbrukningsmaterial

b. Ersattning till forsokspersoner

(2]

. Forsoksdjur
d. Resor

e. Ovriga kostnader (specificeras)

4. Personal (konsultarvode)

Begars

Fér KMA

SUMMA

0,00 kr

OBS! KMA ger ej anslag for deltagande i kongresser.

MOTIVERING TILL KOSTNADSBERAKNING




SOKTA/BEVILJADE MEDEL FRAN ANDRA FONDER FOR DETTA PROJEKT

Fond Sokt (kronor) Beviljats (kronor)

SOKANDES PERSONALIA

FORTECKNING OVER EGNA PUBLICERADE ARBETEN SOM ROR PROJEKTET (MAX 5 ARBETEN)

FORTECKNING OVER ARBETEN, MANUSKRIPT OCH ANDRA HANDLINGAR SOM REDOVISNING AV TIDIGARE ANSLAG
MAX 5 ARBETEN)




FORSKNINGSETISK BEDOMNING

For projekt som innefattar djurférsok eller férsokspersoner fordras uppgift om anmalan/tillstand fran etisk kommitté.
Kommitté Ansokan/anmalan(datum) Godkannande (datum)

YTTRANDE AV PREFEKT ELLER MOTSVARANDE

Jag godkéanner den i ansdkan gjorda kostnadsberakningen samt behov av ev. tillkommande lokaler.

ANVISNINGAR FOR UTBETALNING AV EV. BIDRAG (Anslaget utbetalas endast till institution).

Myndighet/institution Plusgiro/Bankgiro

Jag forsakrar att de i ansokan ldmnade uppgifterna ar med verkligheten éverensstammande, att de beraknade summorna faststallts med
vederborlig noggrannhet och att arbetet kommer att avrapporteras till KMA.

Om jag erhaller forskningsanslag, godkanner jag att mitt namn publiceras pa KMA:s hemsida.

Sokandes underskrift: Datum:

Namnfortydligande:
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