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ANSÖKAN
Pfizer stipendium för barnendokrinologi 

	Sökandes namn
	

	Utbildningstitel
	

	Universitet/Högskola
	

	Sökandes adress
	

	
	

	
	

	
	

	Telefon
	

	E-post
	


Kort beskrivning av forskningsområdet (t.ex. bakgrund, hypotes, målsättning, budget, tidsplan). Beskrivningen skall även innehålla uppgift om hur och när redovisning till Pfizer av stipendiets användning föreslås ske.
	Projekttitel
	


	


Bilageförteckning



  Nr





      Nr

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









     
______________________________________

____________________________

Sökandes namnteckning

Ort och datum

     
______________________________________

Namnförtydligande

Dina personuppgifter:

Pfizer lagrar och använder de personuppgifter som insamlas från Dig. Uppgifterna används för utsändande av information och material till Dig i detta ärende. Du kan begära information om de personuppgifter som finns registrerade om Dig. Du kan när som helst anmäla till Pfizer att Du vill rätta felaktigheter i uppgifterna, eller att Du motsätter Dig fortsatt behandling av Dina personuppgifter. 

Om Du väljer att lämna Din e-postadress till oss samtycker Du till att e-post används för kommunikation med Dig i detta ärende.

Undertecknad styrker validiteten i ovan samt i bilagor lämnade uppgifter








     
______________________________________

_________________________________

Namnteckning av prefekt, handledare eller motsvarande

Ort och datum

     
______________________________________

Namnförtydligande

Ansökan med bilagor, personbevis och CV med kortfattad publikationslista, skall insändas i 5 exemplar till: 
Pfizer AB
Att: Torbjörn Lindwall

191 90 Sollentuna
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