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Scientific Office, PO Box 8219, CH-3001 Bern, phone +41 (0)31 389 91 16, fax +41 (0)31 389 91 62
Delivery address (parcels): Effingerstrasse 40, CH-3008 Bern, scientific-office@swisscancer.ch, www.swisscancer.ch/research 
Wissenschaftliche Tagung / Réunion scientifique
	1.
	Allgemeine Angaben / Généralités
	


	1.1.
	Titel (1-2 Zeilen) 

Titre de la demande de subside (1-2 lignes)


	     

	     

	     

	     


	1.2.
	Gewünschter Beitrag

Subside demandé
	Fr.

fr.
	     


	1.3.
	Beginn

Début
	     
	
	Dauer

Durée
	    
	(in der Regel 6 Mte.)

(en général 6 mois)


	1.4.
	Hauptgesuchsteller(in) / requérant(e) principal(e)


	
	Name

Nom
	     
	
	Vorname

Prénom
	     

	
	Stellung

Position
	     
	
	Akad. Grad

Grade univ.
	     

	
	AHV-Nr.

No AVS
	     
	
	Nationalität

Nationalité
	     


	Adresse Arbeitsort

Adresse professionnelle

	     
	
	Tel. /Tél.dir.
	     

	     
	
	Sekr./Secr.
	     

	     
	
	Fax
	     

	     
	
	E-Mail
	     

	
	
	
	     

	

	Privat-Adresse

Adresse privée

	     
	
	Tel. /Tél.
	     

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	


	1.5.
	1. Mitgesuchsteller(in) / Corequérant(e)


	
	Name

Nom
	     
	
	Vorname

Prénom
	     

	
	Stellung

Position
	     
	
	Akad. Grad

Grade univ.
	     

	
	AHV-Nr.

No AVS
	     
	
	Nationalität

Nationalité
	     


	Adresse Arbeitsort

Adresse professionnelle

	     
	
	Tel. /Tél.dir.
	     

	     
	
	Sekr./Secr.
	     

	     
	
	Fax
	     

	     
	
	E-Mail
	     

	Privat-Adresse

Adresse privée

	     
	
	Tel./Tél.
	     

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	


	1.6.
	2. Mitgesuchsteller(in) / Corequérant(e)

	
	Name

Nom
	     
	
	Vorname

Prénom
	     

	
	Stellung

Position
	     
	
	Akad. Grad

Grade univ.
	     

	
	AHV-Nr.

No AVS
	     
	
	Nationalität

Nationalité
	     


	Adresse Arbeitsort

Adresse professionnelle

	     
	
	Tel. /Tél.dir.
	     

	     
	
	Sekr./Secr.
	     

	     
	
	Fax
	     

	     
	
	E-Mail
	     

	Privat-Adresse

Adresse privée

	     
	
	Tel./Tél.
	     

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	


	1.7.
	3. Mitgesuchsteller(in) / Corequérant(e)


	
	Name

Nom
	     
	
	Vorname

Prénom
	     

	
	Stellung

Position
	     
	
	Akad. Grad

Grade univ.
	     

	
	AHV-Nr.

No AVS
	     
	
	Nationalität

Nationalité
	     


	Adresse Arbeitsort

Adresse professionnelle

	     
	
	Tel. /Tél.dir.
	     

	     
	
	Sekr./Secr.
	     

	     
	
	Fax
	     

	     
	
	E-Mail
	     

	Privat-Adresse

Adresse privée

	     
	
	Tel./Tél.
	     

	     
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	
	
	


2.
Wissenschaftliches Programm / Programme scientifique
Themen, Referenten usw.

Sujets, rapporteurs principaux, etc.

     
3.
Organisatorische Angaben / Organisation
Ort der Tagung, Dauer, Datum, mutmassliche Anzahl Teilnehmer, Zugehörigkeit der Teilnehmer 
(Hochschule, Wirtschaft, Herkunft usw.)

Lieu, date et durée de la réunion; nombre attendu de participants avec indication de leur provenance 
(haute-école, industrie, pays d’origine, etc.)

     
4.

Finanzielle Angaben / Indications financières
4.1.
Detailliertes Gesamtbudget (von anderer Seite verlangte oder bewilligte Mittel, Teilnehmergebühren, Reise- und Aufenthaltskosten der Referenten, Sekretariats- und Druckkosten usw.)

Budget détaillé (ressources autres que celles demandées au Fonds national, taxes d’inscription, frais de voyage et de séjour des rapporteurs principaux, frais de secrétariat, frais d’impression, etc.)

     
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	     

	
	
	
	

	
	
	Total
	     


4.2. 
Verwendungszweck / Utilisation


     

Hauptgesuchsteller(in) / Requérant(e) principal(e)
	Ort und Datum:

Lieu et date:
	Unterschrift:

Signature:
	

	     
	
	
	



Mitgesuchsteller(in) / Corequérant(e)
	Ort und Datum:

Lieu et date:
	Unterschrift:

Signature:
	

	     
	
	
	



Beilagen / 
Annexes:
	 FORMCHECKBOX 

	     

	

	 FORMCHECKBOX 
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