KALAALLIT NUNAANNI NAMMINERSORLUTIK OQARTUSSAT - GRØNLANDS SELVSTYRE,  

Peqqissutsimut Naalakkersuisoqarfik - Departementet for Sundhed

Postbox 1160 - 3900 Nuuk. Tlf. (+299) 34 50 00. Mail pn@gh.gl
ANSØGNING OM STØTTE TIL SUNDHEDSFORSKNING 


	ANSØGER


Fulde navn:

Stilling og uddannelse:

Arbejdsplads / adresse og telefon:

Privat / adresse og telefon:

CV ønskes vedlagt som bilag

PROJEKTET


Projektets titel:

Kort projektbeskrivelse, der er egnet til offentliggørelse:

(max 200 ord)



	Hvor skal projektet udføres?:

Øvrige deltagere i projektet:

(Navn, adresse, stilling, arbejdsplads)
Projektets starttidspunkt

og forventet afslutningstidspunkt:

Hvordan forventes resultaterne

offentliggjort?:

ØKONOMI


Budget for projektet:

(Hvis projektet er flerårigt, da alene for

indeværende år og 2 år frem)
Ansøgt eller bevilget støtte fra anden side:

(Angiv A for ansøgt eller B for bevilget)



	
Ansøgte beløb:

(Herunder hvordan det ansøgte beløb

forventes anvendt)
Bankdetaljer (givet beløb eller dele heraf bevilges):

Navn på bank:

Registreringsnummer:

Kontonummer:

Bilagsfortegnelse:

Andre relevante oplysninger:


dato
projektansvarliges underskrift

Ansøgningen sendes til:


Departementet for Sundhed


Postboks 1160


3900 Nuuk
Yderligere oplysninger fås ved henvendelse til:
Den Lægefaglige konsulent, Departementet for Sundhed, tlf: (+299) 34 66 07, email: pn@gh.gl


