
Orion Diagnostica Resestipendium för Mikrobiologer 
 
Orion Diagnostica AB, ställer tills vidare, årligen, 10.000 kronor, till förfogande för Föreningen för medicinsk 
mikrobiologi. Beloppet skall användas för resestipendier för ograduerade medlemmar i Föreningen för medicinsk 
mikrobiologi eller Riksföreningen för Mikrobiologi, för deltagande vid möten och kongresser inom medicinsk 
mikrobiologi. Ordföranden för respektive förening, vetenskaplig sekreteraren och representant för Orion 
Diagnostica utser stipendiat/er efter ansökan på detta formulär. Ansökningar från yngre medlemmar och 
medlemmar som aktivt deltar i föreningarnas aktiviteter prioriteras. 
 
Sista ansökningsdag är den 31 januari. Ifyllt formulär skall ha inkommit till föreningens styrelse senast denna 
dag. Ansökan får gälla resa som påbörjas inom 1 år efter utdelandet, viket sker i anslutning till föreningarnas 
(gemensamma) vårmöte. 
Stipendiat skall, senast tre månader efter resan, insända en kortfattad reseberättelse till föreningens styrelse. 
 
 

Undertecknad ansöker härmed om 
Orion Diagnostica Resestipendium för Mikrobiologer 

för deltagande i (ange kongress, möte eller motsvarande, plats samt tidpunkt för mötet): 
 
 
 
 
 
Ansökan  avser kostnad för: 
 
Resa: ................... kr       Logi: ................... kr       Mötesavgift: ................... kr       
 
Namn: ............................................................ Födelseår: ....................... 
 
Arbetsplats: ......................................................................................................................... 
 
Adress: ................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................. 
 
Kortfattad motivation för ansökan och beskrivning av mitt specialintresse (enlig nedan eller bilaga): 
 
 
 
 
 
Jag refererar till (Chefsöverläkare, handledare eller motsvarande): ............................................ 
 

 Jag är medlem i Föreningen för medicinsk mikrobiologi  Jag ansöker om medlemskap  
 Jag är medlem i Riksföreningen för mikrobiologi             Jag ansöker om medlemskap 

 
 
Datum och signatur: ................................................... 
 
Ansökan sänds till: Vetenskaplig sekreterare Åsa Melhus, Föreningen för medicinsk mikrobiologi  
c/o Kliniskt mikrobiologiska laboratoriet, Universitetssjukhuset MAS, 205 02 Malmö 


