Indsendes til:

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
J.B.Winsløwsvej 19,3., 5000 Odense C
Att. Karen Stellinger, e-mail: kstellinger@health.sdu.dk
Skema til ansøgning om fakultetsmidler til studenteraktiviteter
	1. Ansøger
	
	

	Titel på den aktivitet der søges støtte til og navne på arrangører/medlemmer af gruppe
	

	Kontaktperson:
	

	Navn
	

	Adresse
	

	Telefon (gerne mobil)
	

	E-mail:
	


	2. Ansøgte beløb og kontooplysninger
	

	Der søges om
	
	Kr. (Udregnet under punkt 4)

	Beløbet bedes overført til:
	
	

	
	
	


	3. Aktivitet der søges støtte til
	

	Beskrivelse af formålet og indhold af aktivitet samt forventet deltagelse (uddybende beskrivelse kan vedlægges som bilag). Redegørelse for hvor mange studerende der forventes inddraget i aktiviteten skal anføres


	

	

	

	

	


	4. Budget
	


Budgetformularen nedenfor skal udfyldes. Mere udførligt budget kan vedlægges som bilag (max 1 side). Alle forventede indtægter og udgifter skal indgå i budgettet. Herunder også eventuelle udgifter, hvortil der ikke søges støtte, men som vedrører projektet, samt indtægter som: gruppens egne indskud, deltagerbetaling, anden støtte (eller forventning herom) o. lign.

	Forventede udgifter
	

	1.
	Kr.

	2.
	Kr.

	3.
	Kr.

	4.
	Kr.

	5.
	Kr.

	6.
	Kr.

	Forventede udgifter i alt
	Kr.


	Forventede indtægter
	

	1.
	Kr.

	2.
	Kr.

	3.
	Kr.

	Eventuelle salgsindtægter
	Kr.

	Eventuel indtægt fra deltagerbetaling
	Kr.

	Eventuel egenbetaling
	Kr.

	Forventede indtægter i alt
	Kr.


	Beløb der søges om (angives igen)
	Kr.


Angiv tydeligt underskrivers navn samt dato. Ved sin underskrift bekræfter vedkommende tillige at være regnskabsansvarlig. Regnskab for anvendelsen af det evt. tildelte beløb inkl. alle bilag skal fremsendes til Karen Stellinger hurtigst muligt efter arrangementets afholdelse.

	Dato
	
	
	Navn
	

	
	
	
	Underskrift
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