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ANTRAG AUF ZUERKENNUNG EINES SANO TRAVEL GRANTS

Ich stelle hiermit einen Antrag auf Zuerkennung eines SANO Travel Grants zur Teilnahme an unten
angefuhrter Veranstaltung.

PERSONLICHE DATEN:

Titel, Name, Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Dienstadresse:

Fachgebiet:

SANO Mitglied seit:

INFORMATIONEN ZUR VERANSTALTUNG:

Veranstaltung/Kongress:

Veranstaltungszeitraum:

Veranstaltungsort:

Eigener aktiver Beitrag zur Veranstaltung (Vortrag, Poster, etc.):

...... nein . ja ..... hicht zutreffend

wenn ,ja“ (Annahmebestatigung beilegen):

Vortragstitel:

Postertitel:

wenn ,nein“ oder ,nicht zutreffend":

Begriindung:

Sekretariat: SANO c/o Wiener Medizinische Akademie, Alser Strae 4; A-1090 Wien
Tel.: (+43/1) 405 13 83-24, Fax: (+43/1) 407 82 74
e-mail:sano@medacad.org; ZVR 747186723
Bankverbindung:DIE ARZTEBANK; Kto.-Nr. 80738010000; BLZ: 18130
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AUFSTELLUNG DER ANGESUCHTEN KOSTEN:

Reisekosten: s

Unterbringungskosten: ...

Registrierungskosten: ...

Andere: s

Gesamkosten:

DATUM: UNTERSCHRIFT:

Die Antragsstellung erfolgt durch Ubersendung des vollstandig ausgefiillten Antragsformulars an

sano@medacad.org unter Beilage des Veranstaltungsprogramms in elektronischer Form.
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