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LOUNAISSUOMALAISET SYÖPÄJÄRJESTÖT

Seiskarinkatu 35
20900 TURKU

puhelin: 0400 953 835
sähköposti: ville.viitanen@lssy.fi


Tutkimusapurahahakemus 
vuosille 2023 - 2025  
	Hakijan nimi:

     
             arvo:

     
             henkilötunnus: 
     
	


Hakijan koulutus:
     
Hakijan päätoimi:
     
Verotuskunta:

     
Kotiosoite ja puh.nro:
     
     
Pankkiyhteys:

     
Tutkimusta koskevia tietoja

Tutkimuksen nimi suomeksi:

     
Tutkimuksen johtajan nimi ja arvo:
     
Tutkimuslaitos tai vastaava:

     
Tutkimuslaitoksen osoite:

     
Puhelin:


     
Tutkimusalue



Hakemuksen luokitus

perustutkimus

 FORMCHECKBOX 


3-vuotinen tutkimusapuraha

 FORMCHECKBOX 

kliininen tutkimus
 FORMCHECKBOX 



epidemiologinen tutkimus 
 FORMCHECKBOX 



psykososiaalinen tutkimus 
 FORMCHECKBOX 
 
terveystieteellinen tutkimus
 FORMCHECKBOX 




muu

 FORMCHECKBOX 
 






 





Onko hakijalla jo tutkimusta koskevia painettuja

Kyllä
Ei

tai painettavaksi hyväksyttyjä osajulkaisuja?


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Aikaisemmat apurahat kolmen viime vuoden ajalta (myöntäjä, vuosi, määrä, tutkimusprojektin nimi):

     
_____________________________________________________________________________________________
SITOUMUS

Allekirjoittanut sitoutuu

1. vuosina 2025 ja 2025 tammikuun loppuun mennessä toimittamaan kyseiselle vuodelle tehdyn toimintasuunnitelman sekä saman vuoden työskentelyaikataulun.

2. antamaan tarvittaessa tietoja Lounaissuomalaisten Syöpäjärjestöjen valitsemalle tarkastajalle tutkimuksen edistymisestä ja varojen käytöstä.
3. Kahden vuoden kuluttua apurahan myöntämisestä tehdään välitilitys ja lyhyt kooste (1 sivu) tutkimuksen etenemisestä.

4. Lopullinen tilitys apurahan käytöstä tehdään viimeistään viiden vuoden kuluttua apurahan myöntämisestä.

Antamiani tietoja saa tallentaa ja luovuttaa apurahojen jaon ja käytön valvontaa varten.        

_____________________________________________________________________________________________
Liitteet

 FORMCHECKBOX 

Yksikön johtajan sitoumus siitä, että kolmivuotisen tutkimusapurahan saajalle myönnetään virkavapautta vuosina 2023–2025 tieteellistä tutkimustyötä varten.

 FORMCHECKBOX 

Virkavapauden myöntäneen yksikön sitoumus siitä, että se vastaa tutkimusapurahan saajan palkkaukseen liittyvistä kuluista hänen toimiessaan apurahajaksojen ulkopuolella lääkärin tehtävissä kliinisessä yksikössä.
 FORMCHECKBOX 

Tutkimussuunnitelma (suomen-, ruotsin- tai englanninkielinen, enintään 4 sivua) jaoteltuna seuraavasti:



Tiivistelmä (korkeintaan yhden sivun mittainen)


Tutkimuksen tarkoitus, tausta ja tavoitteet



Tutkimuksen merkitys



Tutkimuksen tähänastinen edistyminen



Tutkimuksen suoritus, realistisuuden (myös ajallisen) arviointi



Kustannusarvio: tutkimusympäristö ja laitteet


Eettiset kysymykset



Kirjallisuusviitteet

 FORMCHECKBOX 

Eettisen toimikunnan lausunto (mikäli tarpeen) 
 FORMCHECKBOX 

Eettisen toimikunnan ja/tai eläinkoelautakunnan lupanumerot ja myöntöpäivämäärät.
 FORMCHECKBOX 

Julkaisuluettelo 5 vuoden ajalta. Julkaisuluetteloon merkitään tutkimushankkeen kannalta 5 tärkeintä julkaisua.
 FORMCHECKBOX 

Syöpäjärjestöjen varoilla aikaisemmin tehdyt tutkimukset
 FORMCHECKBOX 

Korkeintaan yksisivuinen CV, josta ilmenee koti- ja ulkomainen koulutus. Mahdollinen tutkijakoulutus tulee mainita erikseen. Lisäksi mainitaan sekä ohjatut ja/tai ohjauksessa olevat väitöskirjat.
 FORMCHECKBOX 

Lounaissuomalaisten Syöpäjärjestöjen rahastoista kolmen vuoden sisällä apurahan saaneilta pyydetään 1 sivun selvitys, josta ilmenee, mitä Lounaissuomalaisten Syöpäjärjestöjen rahastojen aikaisemmalla rahoituksella on saatu aikaan.  
 FORMCHECKBOX 

Mikäli osa (enintään 10 000 euroa/v) apurahasta on tarkoitus käyttää avustavan henkilökunnan palkkaamiseen ja/tai kattamaan tutkimusmateriaalien kustannuksia, liitä mukaan eritelty suunnitelma tästä osuudesta.
Hakemus liitteineen tulee lähettää sähköpostitse rahastojen hoitokuntien sihteeri Ville Viitaselle (ville.viitanen@lssy.fi) viimeistään 31.8.2022.
�








