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L' FINNISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE

MATKA-APURAHAHAKEMUS

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet (puhuttelunimi alleviivataan)
Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka Henkilétunnus

Puhelinnumero Sahkopostiosoite

TyOnantaja

MATKAA KOSKEVAT TIEDOT

Kohdemaa Matka-aika

Arvioidut matkakustannukset (erittely liitteeksi) | Hyvaksytty abstrakti Kylla Ei

[] []

Kokouksen nimi

HAETTAVAN MATKA-APUHAN SUURUUS

Haettava matka-apurahan suuruus

TAHAN TARKOITUKSEEN AIKAISEMMIN SAADUT APURAHAT

|:| en ole saanut apurahaa tahan tarkoitukseen

Saadut apurahat:

euroa VUOSI mista
Olen saanut

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun Kkirjoittamaan ja palauttamaan
matkakertomuksen matkan paatyttya yhdistyksen sihteerille. Matkakertomus ja yhdistyksen
jasenmaksujen suoritukset ovat maksun edellytyksina.

En ole saanut tand vuonna LRY:n matka-apurahaa |:|

Paivays Allekirjoitus

LITTEET

1. Kirje abstraktin hyvaksymisesta (ei valttaméaton hoitajien matka-apurahahakemuksissa)
2. Erittely arvioiduista matkakustannuksista

Yhdistyksen jdsenille voidaan pddsddintéisesti mydntéié hakemuksen perusteella yksi matka-apuraha yhden
toimintavuoden aikana
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