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www.diabetes.no
REISERAPPORT


	1.  Opplysning om søker

	Navn:
	Fødselsnummer (11 siffer):

	Adresse:
	Postnr.:
	Sted:
	Land:

	Telefon arbeid:
	Telefon privat:
	Telefaks:
	E-post:

	Tilhørende lokalforening/fylkeslag:
	Verv:
	Skattekommune:
	

	2.  Reisens formål

	

	3.  Tidsperiode

	

	4.  Hvilket arrangement søkes det støtte til?
	

	

	5.  Kostnadsberegninger
	Kr.

	Reise:
	

	Opphold:
	

	Reg. avgift:
	

	Andre utgifter:
	

	Sum
	

	6.  Annen finansiering

	Hvem:
	Søkt sum:
	Mottatt:

	7.  Avholdte fordrag

	Jeg har avholdt foredrag på sentrale/lokale kurs
	
	Jeg kan holde foredrag på sentrale/lokale kurs
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.  Motivasjon/kommentarer (benytt eventuelt separat bilag)

	


	Sted:


	
	Dato:
	
	Underskrift:


	1. Personopplysninger

	Navn:

	Adresse:
	Postnr.
	Sted:

	Tilhørende lokalforening/fylkeslag:
	Verv:
	


	2. Formål med reisen

	


	3. Reisemål

	


	4. Reisens varighet dato

	


	5. Redegjør kort for nye erfaringer av interesse for diabetesforskning og -omsorg under kongressen eller studiebesøket

	


	6. Mottatt støtte

	For reisen og evt. opphold mottok jeg kr.  …………………………………………………………  fra Diabetesforbundet


	Sted


	
	Dato
	
	Underskrift


Dette skjemaet skal fylles ut og sendes til: Diabetesforbundet, Postboks 6442 Etterstad, 0605 OSLO senest to måneder etter avsluttet reise. Dette er en forutsetning for at ev. framtidige søknader om bidrag til kongress- eller studiereiser skal behandles.
SØKNADSFRIST: 2. mai 2017
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