
ANSÖKAN OM FORSKNINGSANSLAG / APPLICATION FOR RESEARCH GRANT
Skickas i 3 ex till / Send application in 3 copies to: ÅForsk, 169 99 Stockholm

Namn / Name Personnummer / Personal code number

Universitet (Företag) / University (Company) E-postadress / Email address

Institution / University institution Telefon dagtid / Telephone daytime

Postadress / Postal address

Postnummer / Post code Ort / City

Rubrik / Title  (utförlig beskrivning jämte kostnadsberäkning i bilagor / a detailed description, and costing of maximum 5 pages)

Referenser / References
Namn / Name Titel / Title Telefon / Telephone

Examina / Exams (sist avlagda examen först / last completed degree first) År / Year

Anslag / Grant Jag söker anslag med / I am applying for SEK

Ort / City Datum / Date Underskrift / Signature

ÅForsk, 169 99 Stockholm    aforsk@afconsult.com   +46 (0)10 50 50 000

E-postadress / Email address

Namnförtydligande / Clarification

     Klicka

STIFTELSEN ÅFORSK
 THE ÅFORSK FOUNDATION

mailto:aforsk@afconsult.com
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