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Ansökan om medel till FoU-projekt samt förbättringsarbeten
Ansökan inges i ett original till FoU Kronoberg 

Landstinget Kronoberg, 351 88 Växjö, senast 2012-03-01
Använd det specificerade textutrymmet, textboxarna är låsta i storlek. Om utrymmet ej är tillräckligt bifoga vidare kommentarer separat.

	Huvudansvarig sökande (titel och namn)
	Telefon

	
	

	Adress

	

	Arbetsplats
	Telefon

	
	


	Ange den sökandes forskarutbildning/-erfarenhet

	(för att markera ett alternativ, högerklicka i rutan och välj egenskaper, kryssrutealt markerad, ok) 
 FORMCHECKBOX 

Har ingen formell forskarutbildning/-erfarenhet

 FORMCHECKBOX 

Har genomgått forskningsmetodikkurs 20/30 poäng

 FORMCHECKBOX 

Går f n ST-utbildning
 FORMCHECKBOX 

Magisterstudier pågår. Examen år……….
 FORMCHECKBOX 

Magister år………………
 FORMCHECKBOX 

Doktorandstudier pågår. Inskriven år …………Planerad disputation år……….
          Institution…………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 

Doktorerad år……………

 FORMCHECKBOX 

Annan examen, år……….

	Medsökande
	Telefon

	
	

	Projektets titel – om engelsk titel skriv även den svenska (max 2 rader)

	

	Sökt belopp

	

	Tidigare erhållna medel för projektet från LT Kronoberg eller annan finansiär
(beskriv kort hur pengarna använts)

	

	Har ansökan om medel för detta projekt gjorts hos ytterligare finansiär, extern eller intern? (uppgifter om var man sökt medel)



	Namn och titel på handledare  (kraven framgår av anvisningarna i ledigkungörelsen)

	

	Handledarens kompetens och erfarenhet

 FORMCHECKBOX 

Doktorsexamen

 FORMCHECKBOX 

Docent

 FORMCHECKBOX 

Annan kompetens, specificera………………………



	Ange organisatorisk tillhörighet på handledaren 



	Ansökan avser projekt av typen (kryssa ett alternativ):

	 FORMCHECKBOX 
  
Forskningsprojekt

 FORMCHECKBOX 
 
Utvecklingsprojekt

 FORMCHECKBOX 

Kvalitetsprojekt

 FORMCHECKBOX 
 
Pilotstudie

 FORMCHECKBOX 
 
Tidigare utförd pilotstudie bifogas



	Bakgrund till projektet (max 23 rader)
Beskriv projektet noga. Framtagna referenser lämnas i bilaga.

	

	Syfte med projektet (max 9 rader)

	

	Beskriv vilken betydelse projektet har för landstingets verksamhet (max 9 rader)

	


	Vilka metoder kommer att användas? (max 5 rader totalt)

	

	Beskriv metodiken närmare och hur studien skall genomföras (max 11 rader)

	

	Etiska frågeställningar (max 5 rader)
Beskriv de etiska överväganden som behöver göras 

	

	 FORMCHECKBOX 
     Forskningsetisk ansökan anses ej nödvändig

 FORMCHECKBOX 
     Forskningsetisk ansökan är godkänd och bifogas

 FORMCHECKBOX 
     Forskningsetiks ansökan om rådgivande yttrande lämnad till Landstinget Kronobergs Forskningsetiska råd

 FORMCHECKBOX 
     Forskningsetisk ansökan är inlämnad till Regionala forskningsetiska nämnden,

          ange datum___________

	Kostnadsberäkning (specificerad, se anvisningarna i ledigkungörelsen) (totalt  max 22 rader)

	Lönekostnad (sammanlagd arbetstid inkl sociala avgifter) samt namnuppgift på den person som skall erhålla lönekostnaden:

Datainsamling och databearbetning:
Tryckning och publicering:

Begränsade konsultinsatser:

Material och utrustning:

Forskningsrapport (poster mm):

Specificerade rese- och uppehållskostnader:

Specificerade konferensavgifter (inkl resa för lämnande av forskningsrapport):

(se anvisningar, sida 3 i ledigkungörelsen)
Övriga kostnader:



	Tidplan

	Projektet beräknas kunna påbörjas: ___________________

Projektet beräknas avslutas: __________________________
Projektet beräknas redovisas senast: ___________________


	Planerad redovisningsform (kan ange ett eller flera alternativ)

	 FORMCHECKBOX 
 
Föredrag

 FORMCHECKBOX 
 
Poster

 FORMCHECKBOX 
 
Artikel i vetenskaplig tidskrift

 FORMCHECKBOX 
 
Annan:________________


	Övrigt (max 8 rader)

	


Ort…………………………  Datum…………………………

…………………………………………………………………

Underskrift av sökande

Undertecknad verksamhetschef/arbetsgivare godkänner projektet enligt den redovisade projektplanen
………………………………………………………………….

Underskrift av chef/arbetsgivare 
Handledarens godkännande
”Undertecknad handledare har granskat projektansökan och tagit del av underlaget till ansökan. Jag anser att det är möjligt att genomföra projektet och påtar mig därför ansvaret som handledare”.

………………………………………………………………….

Underskrift av handledare

Ansökan insändes till:

FoU Kronoberg, Landstinget Kronoberg, 351 88 Växjö
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