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Side   2

Fonden til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse, information mv.

c/o Regionernes Lønnings- og Takstnævn, Dampfærgevej 22, Postboks 2593, 2100 København Ø. Tlf. 35298100 / fax 35298337

Ansøgning om tilskud fra fonden

	1. Navn og Adresse:


	2. Formål (sæt kryds):

	
	A)  FORMCHECKBOX 

B)  FORMCHECKBOX 

C)  FORMCHECKBOX 

	Forskning/kvalitetsudviklingsprojekt med relation til praksis

Kurser i metoder til kvalitetsudvikling

Efter/videreuddannelse

	3. CPR-nr.:
	5. Ydernr.:

Type (sæt kryds):

            FORMCHECKBOX 
Fuldtid (over 30 timer)        FORMCHECKBOX 
Deltid (under 30 timer)

	4. Medlemsnr. DF:
	

	6. Beskrivelse (kursusarrangør, kursustitel, kursussted, forsknings/kvalitetsudviklingsprojektets formål og titel*)

                    (Der skal vedlægges kopi af kursus/projektbeskrivelse)

*Yderligere beskrivelse kan vedlægges i begrænset omfang dog maks. 5 sider

	7. Kurset afholdt i perioden:
	8. Kontonr. i pengeinstitut:



	9. Formål
	Tekst
	Beløb

	A)
	Samlet ansøgt udgift til forsknings/kvalitetsudviklingsprojektet

(specifikation skal vedlægges)
	

	B)
	Godtgørelse af kursusudgift, rejseudgifter mv. 

(specifikation skal vedlægges)
	

	C)
	Samlet ansøgt udgift til efter- og videreuddannelse 

(specifikation vedlægges)
	

	
	I alt kr.
	

	10.  Er der søgt/tildelt midler fra andre fonde (sæt kryds - hvis ja, hvor mange) Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 
  Evt. beløb:

	11. Eventuelle bemærkninger:



	Dato:

Ansøgers underskrift:
	Dato:

Fondens attestation og tildelt tilskud:



	Ansøgningsskemaet sendes i 10 eksemplarer til:
	

	Fonden til fremme af fysioterapeutisk forskning, uddannelse, information mv.

c/o Regionernes Lønnings- og Takstnævn, Dampfærgevej 22, Postboks 2593, 2100 København Ø. Tlf. 35298100 / fax 35298337
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