Kungl. Vetenskaps- och Vitterhets- Forskningsansdkan
Samhallet i Goteborg (KVVS) SENIORKLASS

Box 222, 405 30 Goteborg

Ankomst till KVVS:

Sokandens namn Ev. tjanst Relevant examen Fodelsear
Bostadsadress Telefon E-postadress
(inkl. riktnr.)

Arbetet utféres vid (inst. el. liknande):

Projekttitel

Projektets start

Beraknas slutfort

Tidigare erhallit fran KVVS:
Ar Belopp Redovisat ar Redovisn. bifogas (ja/nej)

Sammanfattning av projektets syfte, betydelse och genomférande (max. 300 ord)

Ytterligare projektbeskrivning bifogas: Ja / Nej

Totalt s6kt belopp

Déarav utrustning Driftsmedel

V.g. vand!




SPECIFIKATION AV SOKTA MEDEL

UTRUSTNING Sokt belopp
Utrustning, delsumma:
DRIFTSKOSTNADER Sokt belopp
Material, specifikation
Resor, specifikation
Ovriga kostnader
Drift, delsumma:
TOTALT SOKT BELOPP
Medel for samma andamal har aven sokts eller kommer att Belopp
sOkas fran foljande anslagsgivare:
Redan erhallna anslag fran annat hall fér samma Beviljningsdatum Belopp

andamal (anslagsgivare):

V.g. ange till vilket bankkonto beviljade KVVS-medel skall 6verforas:
(bank, clearingnummer, kontonummer, kontoinnehavare)

Ort och datum

Sokandens underskrift
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