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AnsOkan om programovergripande ALF-medel for undervisning 2025

Avrligen fordelas medel for satsningar inom sjukvarden dér avsikten &r att stirka miljon for

larande for lakarprogrammets studenter. Medel kan sokas endast sokas for budgetaret 2025.
Observera att lokalkostnader kommer att inkluderas i ordinarie ALF-tilldelning och kan
ej sokas inom ramen for denna satsning.

GOTEBORGS UNIVERSITET YV‘ ' TR, DR GNEN

Ansokan ska vara ALF-kontoret, (alf-kontoret@vgregion.se) tillhanda senast 31/8 2024 och
redovisning av hur medlen anvants ska ske senast 31/1 2026.

Sokande verksamhet

Ansvarsnummer

Namn kontaktperson

Telefonnummer

E-post

Motivering med syfte, bakgrund, tidsplan och studerandes nyttjandegrad
En kortfattad motivering som tydligt pavisar behovet/nyttan av extra medel for studerande.

Budget

En tydlig uppstéllning for samtliga intdikter och kostnader (bifoga géarna eventuell offert). Redovisa
hur kostnaderna planeras att fordelas, samt eventuell samfinansiering och/eller andra sékta medel.
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Underskrift sokande
Datum

Underskrift

Namnfértydligande, titel

Underskrift verksamhetschef
Datum

Underskrift

Namnfortydligande

Beslut med motivering

Beviljas [1 Beviljas inte []

Datum

Underskrift

Namnfortydligande, titel

Motivering

En redovisning fran verksamheten pa hur de beviljade medlen har anvants ska
arligen goras senast 31/1 2026 pa sarskild blankett.

AnsoOkan ska skickas till ALF-kontoret, alf-kontoret@vgregion.se senast 31/8
2024.
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