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Kohderyhma / Grupp

Kliinikko / Kliniker ] CME tuntitavoite (50 tuntia/vuosi) tayttyy ]
CME timmarna (50 /ar) fullbordas
Tutkija / Forskare ] Tutkimustyd tahtaa vaitoéskirjaan ]

Forskningen syftar till avhandling

Hakijan nimi ja syntymaaika / S6kandens namn och fédelsedatum

Suoritetut tutkinnot / Avlagda examen

Nykyinen virka/ toimi / Nuvarande tjanst

Yhteystiedot (osoite, johon paatds apurahasta toimitetaan) / Kontaktaddress

Email

Kokous ja ajankohta / Méte och tidpunkt

Kokouksen jarjestaja /Arrangér

Oma esitys / Egen presentation:

suullinen, oral ]
posteri / poster ]

Oman esityksen otsikko/ Presentations rubrik



Kustannusarvio/ Reskostnaneder
Osallistumismaksu
Matkat

Majoitus

Muualta anottu rahoitus / Ovrig ansékt finansiering

Perustelut/ Varfor ar resan befogad

Suosittelija / Rekommendation

Paivays ja allekirjoitus

Matka-apurahahakemus lahetetaan / ansdkan skickas till:
Liisa Kroger KYS, lastenklinikka, 70211 Kuopio, SLY:n sihteeri /BLF sekreterare
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