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Stipendirahasto
Diabeteskeskus, Kirjoniementie 15, 33680 Tampere
www.diabetes.fi



APURAHAHAKEMUS


Diabetesliiton stipendirahaston tarkoituksena on edistää diabetesta käsittelevää tutkimustyötä ja diabeteksen hoitoa. Tarkoituksensa toteuttamiseksi rahasto: 

1)	jakaa apurahoja korkeakoulutasoisiin opinnäytetöihin ja tutkimuksiin
2)	rahoittaa Diabeteskeskuksessa tehtävää tutkimustyötä
3)	jakaa apurahoja Diabeteskeskuksessa tehtävän tutkimustyön ja muun toiminnan edellyttämien kansainvälisten yhteyksien ylläpitämiseksi
4)	jakaa tunnustuspalkintoja diabetekseen liittyvästä käytännön työstä
5)	jakaa matka-apurahoja tieteellisiin kokouksiin.

[bookmark: _GoBack]Apurahaa ei voida ilman erityisperusteita jakaa henkilölle, joka on saanut kyseessä olevaan työhön apurahan Diabetestutkimussäätiöltä tai muulta vastaavalta tieteellistä tutkimustyötä tukevalta yhteisöltä.

Apurahat myöntää Suomen Diabetesliitto ry:n hallitus ja hakemukset lähetetään osoitteella:

Suomen Diabetesliitto ry / Hallitus, Kirjoniementie 15, 33680 Tampere 

Kuoreen merkintä ”Stipendihakemus”



Hakijan (hakijoiden) nimi: __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Hakijan (hakijoiden) henkilötunnus: __________________________________________________________


Hakijan (hakijoiden) osoite: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Hakijan (hakijoiden) puhelinnumero ja sähköpostiosoite: _________________________________________

______________________________________________________________________________________


Hakijan (hakijoiden) oppiarvo: ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Onko samaan tarkoitukseen saatu muualta apurahaa   □ kyllä         □  ei     

Jos, paljonko: ___________ €





Tutkimuksen nimi: _______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Tutkimuksen ohjaajan nimi, puhelin ja sähköpostiosoite: _________________________________________

______________________________________________________________________________________


Korkeakoulun/ammattikorkeakoulun nimi ja koulutuslinja tai -osasto: _______________________________

______________________________________________________________________________________


Lyhyt perustelu apurahahakemukselle:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Anottava summa: ____________________________ €


Pankkiyhteys (IBAN-tilinumero): ____________________________________________________________



HAKEMUKSEEN LIITTEEKSI
Tutkimussuunnitelma ja talousarvio tai muu selvitys tutkimuksen rahoituksesta (muut apurahat) ja nyt haettavan apurahan käyttötarkoituksesta.


SITOUMUS
Jos apuraha myönnetään, sitoudun toimittamaan tutkimusraportin Diabetesliitolle ja antamaan Diabetesliitolle oikeudet tutkimusraportin julkaisemiseen osittain tai kokonaan.



Päiväys: ______________________________________________________________________________


Allekirjoitus: ____________________________________________________________________________
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