
  Juni 2017 Barncancerfonden 
Kristina Edner, klinisk forskningssamordnare 
08-584 209 64, forskning@barncancerfonden.se 
Box 5408, 114 84 Stockholm 

NÄTVERKSTRÄFF 
ANSÖKAN   Sidan 1/2

Namn: 

Adress: 

Postadress: 

Telefon arbetet: 

E-post: 

Barncancercentra: 

Yrkeskategori: 

Namn på nätverket: 

Datum och plats: 

PROGRAM 

SYFTE 



  Juni 2017 Barncancerfonden 
Kristina Edner, klinisk forskningssamordnare 
08-584 209 64, forskning@barncancerfonden.se 
Box 5408, 114 84 Stockholm 

NÄTVERKSTRÄFF 
ANSÖKAN  Sidan 2/2 

TOTALBUDGET 

Typ av kostnad Syfte Belopp 

TOTALBUDGET: 

VARAV MEDEL SÖKS FRÅN BARNCANCERFONDEN – BELOPP: 

KONTAKTUPPGIFTER TILL INBJUDNA DELTAGARE 
Om du behöver mer plats så bifoga en A4 med din ansökan.  

Namn Yrkeskategori Arbetsställe E-postadress 

Ort och datum: 
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