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APURAHAHAKEMUS:

Täytä huolellisesti kaikki kohdat, puutteellisia hakemuksia ei huomioida!

 FORMCHECKBOX 
    Matka-/kongressiapuraha

 FORMCHECKBOX 
    Tutkimusapuraha

1.Nimi:       
2.Sähköpostiosoite:       

3. Ammatti tai arvo:       
4. Hakijan osoite:       
4.1. Postinumero:       

4.2.Postitoimipaikka:       
4.3. Puhelinnumero:       
5. Työpaikka:       
5.1. Työpaikan osoite:       
5.2. Postinumero:       

5.3. Postitoimipaikka:       
5.4. Työpaikan puhelinnumero:       
6. Tehohoitoyhdistykseen liittymisvuosi:       
7. Apurahan käyttötarkoitus (matka-apurahan kohden, kongressin nimi ja päivämäärä:       
8. Aikaisemmat Suomen Tehohoitoyhdistykseltä saadut apurahat (aika ja euromäärät):

8.1.        €

8.2.        €

9. Muualta saadut ja haetut apurahat euromäärineen (rasti ruutuun □,jos hakemus hyväksytty):

9.1.        €    FORMCHECKBOX 

9.2.        €    FORMCHECKBOX 

10. Kustannusarvioerittely (esim. osallistumismaksu, matkakustannukset ja majoituskustannukset):

10.1.       €

10.2.       €

10.3.       €




Yhteensä:       €  
11. Tehohoitoyhdistykseen liittyvä aktiviteetti (esim. luennot, kongressien järjestäminen, kirjoitukset TEHOHOITO-lehteen), käytä tarvittaessa erillistä paperia.

12. Suositukset ja perustelut hakemuksen tueksi (erilaisten suositusten tarpeellisuudesta hakija päättää itse).  Suositukset eivät ole apurahan saannin edellytys.  Joskus ne saattavat selventää tilannetta ja helpottaa päätöksentekoa.
13. Päiväys:          

Allekirjoitus:       
PALAUTUSOSOITE:


Suomen Tehohoitoyhdistys 


c/o Jaana Minkkinen


Tikankatu 21 I 68, 


20610 TURKU� Puh: 050 535 0423 


toimisto@sthy.fi








                                  Tulosta kaavake ja postita se yhdistyksen sihteerille
29. huhtikuuta 2007/KL

