
Sökande för-/efternamn: 

Medlem i förening (namn): 

Uppdrag i förening: 

Postadress till sökande: 

Telefon:

E-post:

Jag söker stipendium för:

 17th Nordic Congress on Breast Cancer, Stockholm 18-20 september 2026 

Beskrivning av hur förvärvad kunskap ska överföras till bröstcancerföreningen:

ANSÖKAN RESESTIPENDIUM 2026

Bröstcancerförbundet, Hantverkargatan 25 B, 112 21 Stockholm
e-post: christina.sandin@brostcancerforbundet.se

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________

→ → →



Egen motivering till varför du önskar detta resestipendium

Tidigare erhållit stipendium från Bröstcancerförbundet för utbildning, konferensresa:

 NEJ__________________ JA, År: 

Den sökande intygar att de i denna ansökan lämnade uppgifterna är korrekta och att aktiviteten 
kommer att rapporteras och redovisas enligt utlysningstexten till Bröstcancerförbundet. 

Eventuellt överskott av anslaget stipendium, som ej utnyttjats för godkända kostnader, 
ska återbetalas till Bröstcancerförbundet, bankgiro 5957-2321 med referens ”återbetalning 
resestipendium för-/efternamn”. Bröstcancerförbundet garanterar ej full finansiering.

För sent inkommen, felaktig eller ofullständig ansökan beaktas inte.

_____________________________________________________________ Ort och datum:

Ansökan mailas till Christina Sandin, Bröstcancerförbundets kansli: 
christina.sandin@brostcancerforbundet.se

Ansökan ska vara Bröstcancerförbundet tillhanda senast 2026-05-31 
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