
  
Intyg av klinikchef/prefekt och underskrift av sökande  
Certificate of the head of clinic/department head and signature by the applicant  
Denna blankett skrivs ut på papper och skrivs under av klinikchef/prefekt och sökande. Blanketten 
skickas sedan i original med post till:  
Lions Cancerfond Väst, c/o Claes I Helgesson, Lotsgatan 10, 414 58 Göteborg.  
This form should be printed on paper and signed by the head of the clinic/department head and the 
applicant. The form should then be sent in original by ordinary mail to:  
The Lions Cancer Fund West, c/o Claes I Helgesson, Lotsgatan 10, 414 58 Göteborg.  
OBS Deadline: 28 februari 2017.  

Intyg av klinikchef/prefekt  
Jag intygar att  (sökanden)  

kan disponera de för projektet erforderliga forskningsresurserna       

har möjlighet att avsätta erforderlig tid för genomförande av projektet  

har möjlighet att genomföra den planerade resan 

Bocka för aktuellt alternativ.  

samt att  

klinik/institution 
kommer att förvalta ev. erhållna anslag.  

Ort Datum  
  

.........................................................................................................................  
Underskrift av klinikchef/prefekt 

 Namnförtydligande  

 Telefon  

 E-mail  

  
Sökandens underskrift / Signed by the applicant  

  
.............................................................................  

Underskrift / Signature  

  
Namnförtydligande (Name in block letters)  

Telefon  

E-mail  
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