ANSØGNINGSSKEMA – DET FARMACEUTISKE FAKULTET
STUDIEOPHOLD I UDLANDET I KALENDERÅRET 2011
PRIVATE 

· FARMA-PULJEN TIL STUDIEOPHOLD I UDLANDET

· ERASMUS MIDLER TIL STUDIEOPHOLD I UDLANDET 

· LEGAT FRA FORSIKRINGSFORENINGEN FOR FARMACEUTER I DANMARK TIL STUDIEOPHOLD I UDLANDET (FFF-PULJEN)
Skemaet udfyldes på computer eller med blokbogstaver og indsendes inkl. de påkrævede bilag til:

Det Farmaceutiske Fakultet, Københavns Universitet, att. Trine Nielsen, Universitetsparken 2, 2100 København Ø. 

Ansøgningsfrist: Tirsdag den 1. november 2011
Der skal kun indsendes ét ansøgningsskema, selvom du søger midler fra flere puljer.

Betingelser

Støtte gives til studieophold af minimum 3 måneders varighed. Maksimal støtteperiode er 6 måneder uanset om opholdet varer længere (dog kan der opnås støtte fra Erasmus for op til 12 mdr.).
Vedr. støtte: Du kan senest forvente svar på din ansøgning primo januar 2012. Legatet udbetales så tæt på afrejsedatoen som muligt.


Vedr. legat til studieophold i udlandet fra Forsikringsforeningen for farmaceuter og apotekere
Forsikringsforeningen for farmaceuter i Danmark (FFF) udbyder årligt 10 legater af 10.000 kr. til FARMA-studerende, der rejser på studieophold i udlandet. Legaterne fordeles mellem ansøgerne ved lodtrækning og tildeles som supplement til stipendierne fra FARMA-puljen. Støtte fra FFF-puljen modregnes ikke i stipendierne fra FARMA-puljen.
Kriterierne for at opnå støtte fra FFF er identiske med kriterierne til FARMA-puljen med undtagelse af følgende:
1. FFF-puljen yder ikke tilskud til studieophold på apotek i udlandet.
2. Det er en betingelse for at opnå støtte fra FFF-puljen, at du 
a. er medlem af Pharmadanmark og

b. har tegnet forsikring i Tryg og er registreret som Farmaceut Ung / Farmaceut Familie kunde.
Læs evt. mere om FFF-puljen på www.farmaceutforsikring.dk

Opholdssted i udlandet.

Udenlandsk uddannelsesinstitution, apotek eller virksomhed (fulde navn og adresse/land):
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Specialeskrivning
Specialevejleder på FARMA (angiv også institutnavn):________________________________
Du skal huske at vedlægge skriftligt tilsagn om specialevejledning i udlandet fra din udenlandske specialevejleder.

Du skal huske at vedlægge skriftligt tilsagn om specialevejledning fra din specialevejleder ved FARMA. Specialeemnet skal angives i det skriftlige tilsagn.

Valgfrie studieenheder, herunder individuel tilrettelagt studieenhed
Hvis formålet med studieopholdet er at tage valgfrie studieenheder skal du huske at vedlægge studienævnets godkendelse af disse sammen med dokumentation for optagelse på den udenlandske uddannelsesinstitution.

Studieophold på udenlandsk apotek

Hvis du skal på studieophold på et udenlandsk apotek, så skal du huske at vedlægge dokumentation for at du er ”optaget” på det udenlandske apotek.
Emne for studieophold (Beskriv med egne ord det faglige indhold af studieopholdet.)Den afsatte plads skal benyttes og der kan ikke vedlægges bilag i stedet for). 
Dato:_______________    Underskrift:___________________________________________

Underskriften gives på tro og love, at de angivne oplysninger er korrekte. 
Efternavn:	___________________________________________________________


Fornavn(e):	___________________________________________________________


Privat adresse:	___________________________________________________________


Postnr. og by:	Postnr.______________  By ____________________________________


Cpr.nr.:		____________________________ Studienr.: _______________________


Privat tlf.:	__________________________ e-mail:___________________________





Hvor mange ECTS-points optjener du under opholdet? ______________________________


Hvilket studietrin befinder du dig iflg. normeringen på under studieopholdet? __________________________





Udrejsedato(dd.mm.åå.):___________			Hjemrejsedato(dd.mm.åå.):___________


Studieopholdets varighed (Antal uger):_____________ 





Jeg ønsker at ansøge om et legat fra FFF-puljen, og jeg er indforstået med at FARMA sender en kopi af min ansøgning til FFF  				JA □  NEJ □ (sæt kryds) 





Jeg er medlem af Pharmadanmark, har tegnet forsikring i Tryg og er registreret som Farmaceut Ung/ Farmaceut Familie kunde i Tryg. 


					JA □  NEJ □  (sæt kryds)


(bemærk at din ansøgning kun vil blive videresendt til FFF, hvis du er medlem af Pharmadanmark og er registreret som Farmaceut Ung / Farmaceut Familie kunde via FFF) 
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