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ANSOKAN OM PROJEKTANSLAG Inkom

(Insdndes i 1 exemplar)

www.carlssonsstiftelse . se

Sokande

Efternamn, fornamn Personnummer
Adress, postadress Telefon

Projektledare/vetenskaplig ledare

Arbetet utfores vid

Efternamn, férnamn, titel

Institutionens namn

Adress, postadress Telefon
Medelsforvaltande organ
Namn Plusgiro Bankgiro
Adress, postadress Telefon
Projektets benamning
Startdatum Slutdatum (beraknat)
Fortsattning pa tidigare stott projekt
Av stiftelsen Belopp Av annan Belopp
Ja | | Nej Ja | | Nej
Medel har beviljats/sokts fran annat hall
I:l Ja |:| Nej
Beviljat Ansokt
Anslagskalla Period Kronor Period Kronor

Fran stiftelsen ansokes

Ar/kr Ar/kr

Ar/kr

Ar/kr Totalt




2(4)
Sammanfattande beskrivning (sé& koncentrerat, enkelt sprak som mdjligt)

(OBS! Fullstandig forskningsplan bér bifogas som bilaga till denna ansékan)

Bakgrund, syfte, fragestallningar

Metod, omfattning, genomférande

Aktualitet, vetenskaplig betydelse, praktisk tillimpning av forvdntade resultat




Tidpunkter och dokumentationsformer for redogorelser, delrapporter och slutrapport

34

Samordning med andra projekt hos stiftelsen

hos annan

Kostnadssammanstillning

Léner i 200 ars lonelage (spec nedan)

Ar

Ar

Ar

Totalt

Lonekostnadspalagg %

Inrikes resor

Utrikes resor

Utrustning och material

Ovrigt

SUMMA

Engagerade personer

Namn, titel, funktion

Antal
manader

% av
hel tid

Igr/lk
tim ers

Kostnad
kronor

Ar

Summa




44)

Motivering till kostnadsberikning (resmal, resekostnad, traktamentskostnad, konsultmedverkan, tryckkostnader mm)

Sokandens examina, 6vrig utbildning, anstéllningar, publicerade arbeten (ev. separat férteckning)

Bilageférteckning Nr Bilageforteckning Nr
Underskrift (sdkande) Stiftelsens anteckningar

Ort, datum

Sokandens namnteckning

Namnfértydligande




