
A P U R A H A N  K Ä Y T Ö N   S E L V I T Y S 
 

SUOMEN FARMASEUTTISEN YHDISTYKSEN HALLITUKSELLE  
 

 
Hakija Sukunimi Etunimi Henkilötunnus 
   - 
 Akateeminen oppiarvo Toimi tai virka  
    
 Kotipaikka Puhelin kotiin Puhelin toimeen 
    
 Sähköpostiosoite 

 
 Osoite   
    
 Tutkimuksen suorituspaikka   
    
Myönnetty  Tutkimusapuraha, € Matka-apuraha, € Muu, mikä, € 
  määrä    
Apurahan TUTKIMUSAPURAHA:   
  käyttö-    
  selvitys    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 Oliko hakija työn aikana virkavapaana?    Kyllä   Ei  
    
 MATKA-APURAHA:   
    
      Matkakulut:   
       
   Majoittautuminen:   
    
   Osallistumismaksu:   
    
     Muut kulut:   
        
                       Yhteensä:   
   MUU APURAHA:   
    
    
    
    
    
Allekirjoitus Päiväys Allekirjoitus  
    
Liitteet liitteiden lukumäärä kpl  
  
 Täytä ja tulosta
 
Käyttämättä jäänyt raha maksetaan takaisin yhdistyksen tilille: Aktia 405540-236396 
Selvityksen palautusosoite: 
Suomen farmaseuttinen yhdistys 
Sihteeri Leena Peltonen
Fredrikinkatu 61, 2. kerros 00100 Helsinki
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