Forbeholdt Farmakonomforeningen

Dato for modtagelse: Angiv dato Ansggningsnr: Angiv nummer

Ansggningsskema

Farmakonomernes Udviklingspulje

Farmakonomforeningen
Skindergade 45-47 ¢ 1159 Kgbenhavn K
tlif. 3312 0600 e fax 3314 0666 e e-mail: ff@farmakonom.dk

1. Projektets titel

Farmakonomelever | farste reekker.

2. Ansgger (ansvarlig for projektet)

Berit Kildegaard

CPR-nummer

Farmakonom

Privatadresse

Postnr. | By

Telefon

E-malil

Nykebing Apotek | Telefon

3. Evt. andre medarbejdere i projektet

Navn
Stilling

Navn
Stilling

Navn
Stilling

Navn
Stilling



mailto:ff@farmakonom.dk
mailto:ff@farmakonom.dk

4. Projektbeskrivelse

Vedlaeg en beskrivelse af projektet. Det skal som minimum indeholde nedenstaende
Punkter. | projektvejledningen kan du finde en uddybning af de seks punkter

. Projektets arbejdstitel (kan eventuelt sendres senere):
. Projektets baggrund:

. Problemformulering:

. Malgruppe:

. Metode:

. Tids- og handlingsplan

U WNBE

5. Budget for projektet

Frikgb af projektets deltagere (kun farmakonomer)

Den fortrykte timesats er den aktuelle Ignafgiftssats, som benyttes i
afregning med apoteket. Du skal gange timetallet med denne sats og
skrive belgbet i kolonnen til hgjre

Berit Kildegaard

62 x 250 kr. Kr. 15500 kr
Indseet navn Kr. belgb.
Indsaet antal timer. x 250 kr.

Indsaet navn Kr. belgb.
Indseet antal timer. x 250 kr.

@vrige udgifter (Angiv arten: Transportudgifter, honorar til

konsulent eller vejleder, mgdeudgifter o.lign

Transportudgifter Kr. 1000 kr
Porto, Papir, toner, kuverter mm Kr. 1500 kr
Klik her for at angive tekst. Kr. belgb.
Udgifter i alt Kr. 18000 kr

Ansggningsskemaet sendes pr. e-mail til: amr@farmakonom.dk eller med posten til:

Farmakonomforeningen
Skindergade 45-47
1159 Kgbenhavn K

Att.: Moon Raagard
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