
AARHUS UNIVERSITET
INSTITUT FOR FOLKESUNDHED

Stilling: AU-ID (skal udfyldes)

Navn:
Privatadresse:

Postnr. og by

Tlf.:

Institut Folkesundhed

Rejsens formål (kan beskrives nærmere på særskilt ark. Indbydelse, program o.l. skal vedlægges).

Rejsemål: Tidsrum for mødets/kongressens afholdelse:

ANSØGNING OM REJSETILSKUD

Beregning af udgifter D.kr. Forbeholdt instituttet
Befordringsudg. (spec.)

Dagpenge:            døgn á
Hotel: nætter á

Kongresgebyr
Andet

I alt kr.

Bevilget

Skal ansøgeren holde foredrag eller har ansøgeren anmeldt foredrag/poster i forbindelsen med rejsen?

Andre bemærkninger:

Dato: Ansøgers underskrift
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