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Ansökan om planeringsbidrag för att stimulera internationell samverkan 
och rekrytering, vetenskapsområdet för medicin och farmaci 
 
Detta planeringsbidrag syftar till att uppmuntra och underlätta en ökad internationalisering  
vid vetenskapsområdet för medicin och farmaci. Medlen kan sökas dels av dem som planerar 
en EU-ansökan i rollen som koordinator och har utgifter i samband med planeringsmöten med 
potentiella partners, dels för att bjuda in Marie Curie Individual Fellowship-kandidater som vill 
söka sig till vetenskapsområdet. Ersättning ges för en resa till Uppsala samt övernattning för  
att tillsammans skriva en ansökan och lära känna varandra. Planeringsbidraget går även att 
använda till att bjuda hit presumtiva internationella sökanden av Wallenberg Academy Fellows 
och Vinnovas Marie Curie-utlysningar.  

Bidraget ges i efterhand för de faktiska kostnaderna upp till 25 000 kr. Ansökan och beslut sker 
löpande. 

Ansökan skickas efter underskrift av prefekt antingen inscannad till: anders.jonsson@uadm.uu.se 
med CC till respektive prefekt eller motsvarande, eller med internpost till: Anders Jonsson, Med-
farm kansliet, Box 256, S:t Olofsgatan 10B. 
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E-mail Telefon 
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Ansökan gäller kostnader för  

Resor … … … … … … … … … … … … . .  k r o n o r  
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 *) det 9-siffriga projektnumret i Raindance 

Inga anteckningar under strecket 
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