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SØKNADSSKJEMA RESMED STIPEND 

Vennligst fyll ut de hvite feltene i skjemaet nedenfor.  

 
Navn Adresse Postnummer og sted 

   

E-postadresse Telefonnummer 

  

NSF medlemsnummer Medlem i NSF FLU fra år 

  

Har du mottatt stipend fra NSF FLU tidligere? Hvis ja, når? 

 

Mottar du stipend/støtte fra andre? Hvis ja, eventuelt beløp? 

 

Master- eller videreutdanning  Utdanningens startidspunkt  Utdanningens varighet 

   

Faglig begrunnelse for søknaden 

 

 

 

Forventede utgifter TOTAL SUM DET SØKES OM 

  

                

Søknaden sendes som vedlegg på e-post innen 31. august 2022 til: nsfflu@gmail.com    

Merk emnefeltet i e-posten: ”ResMed Stipend – år – ditt navn”               
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