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Magn. Bergvalls Stiftelse (MBS) Ansökan om forskningsanslag 
Telefon 08-763 72 20 
www.magnbergvallsstiftelse.nu 
SEB Wealth Management 
Institutioner& Stiftelser 
Sveavägen 8, 106 40 Stockholm 

Namn Titel, Tjänst 

Fullständig postadress till arbetet Tjänst Relevant examen 

Svensk medborgare 
� Ja 

Personnummer 

Postnr och ortnamn Telefon inkl. riktnummer och anknytning 

Arbetet utföres vid Anslag bör förvaltas av 

� Humaniora      � Naturvetenskap � Medicin     Ingår i doktorandarbete 

� Ja � Nej 

� Reseanslag 

Projekttitel 

Projektet avses starta Beräknas vara slutfört Senast erhölls anslag från MBS år Redovisning av 
resultat bifogas. 
� Ja � Nej 

Etiskt tillstånd har sökts/erhållits 

� Ja � Nej 

Sammanfattning av projektets syfte, betydelse och genomförande (högst 200 ord) 

Hos MBS sökt belopp Därav lönemedel Utrustning Driftsmedel 

Har medel för samma ändamål sökts (ev. kommer att sökas) från annan anslagsgivare. 
� Ja � Nej 



 
 

  
  

     
     
     
   
     

  
  
  
  
   

   
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
   
   

  
  
  
  

 
 

 

            

    
    
    

  
    

    
    
    

  
  

  
 
 

 

 
 

 

 

SPECIFIKATION AV SÖKTA MEDEL 

Sidan 2 av 2

Personal, namn och titel eller funktion 

Utrustning 

Anställningstid Arbetstid i pro- Ersättning per 
månader cent av heltid tim/dag/mån 

LÖNEMEDEL, DELSUMMA 

UTRUSTNING,  DELSUMMA 

DRIFT 
Material, specifikation 

Resor 

Övriga kostnader (t.ex. avdrag/påslag för administration, moms, lokaler etc.) 

DRIFT, DELSUMMA 

TOTALT SÖKT BELOPP 
Medel för samma ändamål och period sökes / kommer ev. att sökas från: 

Redan erhållna anslag från annat håll för samma ändamål och period. 
Anslagsgivare 

Övriga projektanslag som sökanden innehar för samma period  (ange samtliga). 

Beviljat datum 

Projekt 

Ort, datum 

Anslagsgivare 

Sökandens underskrift 

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

Ort, datum 

Sökt belopp 

Belopp 

Totalt belopp 

Totalt belopp 

Prefektens underskrift med namnförtydligande 

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