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Ansökan om projektmedel för




forskning och utvecklingsarbete





2013 

(Denna ruta ifylls av Skaraborgsinstitutet)

Projektnr:
Diarienummer:           /
  
Ankomstdatum:
Om denna blankett !
Allt som skall fyllas i är markerat i grått. Övrig förklarande text är låst och får inte ändras. De grå formulären expanderar allt eftersom du skriver.
Uppgifter som ifylls av sökanden                              

Titel på projekt (max 15 ord):      
Projektet har tidigare fått stöd av SI:  FORMCHECKBOX 

Sökande/Projektledare: 
Sökande är disputerad:   FORMCHECKBOX 
ja    FORMCHECKBOX 
nej        Sökande är doktorand   FORMCHECKBOX 

Namnteckning och klartext:      
Befattning:      


Arbetsgivare:      
Arbetsplats: (fullständig adress)       
Tfn:       
Fax:      
E-post:      
Tillstyrkan från projektledarens verksamhetschef (klinik, vårdcentral, förvaltning eller motsv.)  
Namnteckning och klartext:      
Befattning:      
Verksamhet ( sjukhus, klinik, förvaltning (motsv) :       
Medarbetare (och tillstyrkan från deras verksamhetschefer/motsv):

1.Namnteckning och klartext:      
Befattning:     
Arbetsgivare:      
Arbetsplats:      
Tfn:      
Tillstyrkan (namnteckning och klartext):      
Medarbetare (och tillstyrkan från deras verksamhetschefer/motsv):
2.Namnteckning och klartext:      
Befattning:      
Arbetsgivare:      
Arbetsplats:      
Tfn:      
Tillstyrkan (namnteckning och klartext):      
Medarbetare (och tillstyrkan från deras verksamhetschefer/motsv):

3.Namnteckning och klartext:      
Befattning:      
Arbetsgivare:      
Arbetsplats:      
Tfn:      
Tillstyrkan (namnteckning och klartext):      
Särskild handledare vidtalad? 

 FORMCHECKBOX 
ja               FORMCHECKBOX 
nej   
Om ja: (namn,befattn.och adress):      
Handledare 


Meritförteckning bifogas

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Publikationslista/särtryck bifogas
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Samverkansbeskrivning (se anvisning ! Beskriv kort, max 1 300 tecken, hur projektet omfattar olika kliniker, vårdnivåer, huvudmän, organisationer respektive yrkeskategorier):      
Projekttitel:      
Nyckelord (3-5 st):       
Sammanfattande projektbeskrivning (se anvisningarna!) Använd följande underrubriker: Bakgrund, frågeställning, studiedesign: metod, material, ev preliminära resultat samt betydelse. Du har 3 500 tecken till förfogande, använd Times New Roman 12! Fullständig projektbeskrivning krävs som bilaga 1 (3)
     
Projektstart : år        
Behövligt tillstånd (Forkningsetisk, Datainspektion mm – se anvisn – kryssa ): 
Kopia på tillstånd respektive kopia på begäran om tillstånd skall bifogas, se anvisn.

Forskningsetisk kommitté


Ja
Nej


Tillstånd krävs

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Fått tillstånd


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sökt tillstånd men ej erhållit
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kommer att söka tillstånd

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Datainspektionen


Ja
Nej


Tillstånd krävs

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Fått tillstånd


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sökt tillstånd men ej erhållit
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kommer att söka tillstånd

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Läkemedelsverket


Ja
Nej


Tillstånd krävs

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Fått tillstånd


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sökt tillstånd men ej erhållit
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Kommer att söka tillstånd

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Annan instans, ange vilken:      


Ja
Nej


Tillstånd krävs

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Fått tillstånd


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sökt tillstånd men ej erhållit
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Kommer att söka tillstånd

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Sammanfattande kostnadsberäkning för år 2013
Beräknad tidsåtgång totalt för projektledaren i 
     


detta projekt (anges i veckor)


Behov av Skaraborgsinstitutets arbetsstipendium

i antal veckor


     


Lönekostnad inkl. sociala avgifter per vecka för projektledaren
     

Summa




     


Sammanställning av kostnader - förutom arbetsstipendium för projektledaren 2013
Specifikation av kostnader
Resor     
Summa




     

Konferensavgifter för att presentera resultat (OBS! Preciserad budget och resplan måste lämnas till SI innan resan)     
Summa




     


Kostnader för medarbetare (ej lön)      
Summa




     
Laboratorieprover     
Summa




     
Statistik- och språkgranskning etc.

Summa




     
Utrustning (specificera!)      
Summa




     

Övrigt (specificera!)      









     
Från Skaraborgsinstitutet ansökt summa totalt för 2013
     


Sökta och beviljade medel från annan bidragsgivare

Bidragsgivare:           
År
Sökt belopp
Beviljat belopp

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     
     
     
Tidigare beviljade medel från Skaraborgsinstitutet (exkl. beviljade medel från annan bidragsgivare) :

År 2010
     


År 2011
     

År 2012
     

Ansökan sänds till: Skaraborgsinstitutet, Stationsgatan 12, 541 30 Skövde

Bilaga: 2 (3)

Ekonomisk rapport för tidigare bidrag från Skaraborgsinstitutet gällande samma projekt
(har du fler projekt skall en bilaga insändas till varje projekt)

Projekttitel:      
Skaraborgsinstitutets projekt-nr: (finns bredvid namnet på beslut om bidrag)      
Projektledare: (namn och arbetsställe):      
Tidpunkt för senaste anslag till detta projekt från Skaraborgsinstitutet:      

Belopp:      
Hur mycket finns totalt kvar för detta projekt i anslag från Skaraborgsinstitutet:      
Andra finansiärer (namnge):      
Kort beskrivning av vad som hänt i projektet      
Orsaker till eventuell avvikelse från den ursprungliga projektplanen      
Bilaga: 3 (3)

Eventuella rapporter/publikationer från det aktuella projektet: 
Rapporterna/publikationerna är  publicerade/antagna för publicering eller inskickade  (ange titel o förf. för varje publ.) bifogas i tre ex.
Internationell vetenskaplig tidskrift:      
Svenskspråkig vetenskapl. tidskrift:       

Doktorsavhandling/Lic. avhandling:      
Master/magister/övriga uppsatser:      
FoU - rapporter:      
Övrigt (andra icke referee granskade publikationer och bokkapitel):      
Projektrapportering vid vetenskapliga möten respektive andra nationella eller internationella konferenser/kongresser (ange titel, presentatör och typ av möte, tid och plats):      
Bilagor (markera med kryss):

 FORMCHECKBOX 
 Nr 1. Projektbeskrivning (obligatorisk) 
 FORMCHECKBOX 
 Nr 2. Ekonomirapport
 FORMCHECKBOX 
 Nr 3. Rapporter/Publikationer

 FORMCHECKBOX 
Meritförteckning(ar) (obligatorisk för projektledaren)

 FORMCHECKBOX 
 Särtryck i 3 ex vardera 

 FORMCHECKBOX 
Godkännande av forskningsetisk kommitté (se anvisningar)

 FORMCHECKBOX 
Godkännande av (se anvisningar)

 FORMCHECKBOX 
Kopia på begäran om medgivande tillstånd från      
2012-03-08






