ANSÖKAN TILL  
CARL TULLUS MINNESFOND 
Mejla blanketten samt cv med meriter och fullständiga referenser
sparade i PDF-format till: ansokan@carltullusminnesfond.se 
[bookmark: _GoBack][bookmark: Text1]Namn      
[bookmark: Text2]Adress      
[bookmark: Text3]Telefon      
E-postadress      
Födelseår      


Kursstart läkarprogrammet      
Antal avklarade terminer (med godkända kurser)      
[bookmark: Check1][bookmark: Check2]Läkarexamen		Nej |_|	Ja |_|	Datum      
[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Text5]Påbörjad AT		Nej |_|	Ja |_|	Datum      
[bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Text6]Läkarlegitimation		Nej |_|	Ja |_|	Datum      


ERFARENHET AV FORSKNING
Genomfört examensarbete 30 p Nej |_|	Ja |_|	Datum      
Titel på projektet
Handledare (titel, namn, telefon, och e-postadress)      
Ansökt om doktorandplats 	Nej |_|	Ja |_|	Datum      
Antagen som doktorand	Nej |_|	Ja |_|	Datum      
Tidpunkt för planerad doktorsexamen      
Avhandlingens planerade titel      
Handledare (titel, namn, telefon, och e-postadress)      
Genomförd halvtidskontroll 	Nej |_|	Ja |_|	Datum      

Period/perioder med forskning 
Institution       
Forskningsfält      
Tidsperiod      
Antal forskningsmånader (med minst 50 % aktivitet)      
Referens (titel, namn, telefon, och e-postadress)      

Institution       
Forskningsfält      
Tidsperiod      
Antal forskningsmånader (med minst 50 % aktivitet)      
Referens (titel, namn, telefon, och e-postadress)      

Institution       
Forskningsfält      
Tidsperiod      
Antal forskningsmånader (med minst 50 % aktivitet)      
Referens (titel, namn, telefon, och e-postadress)      


VETENSKAPLIG PRODUKTION
Aktivt deltagande i vetenskapligt möte med eget abstract (poster/muntligt föredrag)
Titel      
Författarlista      
Möte      
Plats      				
Tidpunkt      

Titel      
Författarlista      
Möte      
Plats      				
Tidpunkt      
Publikation/publikationer (i expertgranskad tidskrift)
Ange författare, titel, tidskriftens namn, årtal, volym/sid-nr
     	


Ange författare, titel, tidskriftens namn, årtal, volym/sid-nr
     


Ange författare, titel, tidskriftens namn, årtal, volym/sid-nr
     


ENGAGEMANG I MEDICINSKA FÖRENINGEN
Beskriv dina engagemang och drivkrafter samt omfattningen i tid per termin och antal verksamma år. Beskriv vad du själv specifikt har bidragit med/till.
     


ANDRA ENGAGEMANG OCH INTRESSEN 
Ange aktivitet i förbund, föreningar, styrelser, t ex inom humaniora, kultur, ideella organisationer, idrott, friluftsliv eller annat 
     



PERSONLIG MOTIVERING 
Besvara nedanstående två frågor på max ett A4. Det motsvarar ca
4 000 tecken (inklusive blanksteg) med 12 punkters teckenstorlek.

1. Vad har din vetenskapliga nyfikenhet lett till? 
     
2. Vilka är dina drivkrafter för att satsa på medicinsk forskning?
     


 


1

