Inschrijfformulier 1 
Ipsen oncologische urologie prijs voor innovatieve patiëntenzorg 
1. Algemene gegevens

	Project titel:

	

	Geplande startdatum:

	

	Geplande duur:
	

	Datum indienen:

	


2. Aanvrager

	Naam projectleider:

	

	Organisatie:
	

	Functie:
	

	Adres:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	


Overige projectleden: (eventueel)

	Naam:

	

	Organisatie:
	

	Functie:
	

	Adres:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	


	Naam:

	

	Organisatie:
	

	Functie:
	

	Adres:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	


	Naam:

	

	Organisatie:
	

	Functie:
	

	Adres:
	

	Telefoonnummer:
	

	E-mailadres:
	


Samenwerking met andere organisatie(s)
	Organisatie:
	

	Naam:
	

	Functie:
	

	E-mailadres:
	


	Organisatie:
	

	Naam:
	

	Functie:
	

	E-mailadres:
	


Projectvoorstel
Hieronder kunt u uw projectvoorstel weergeven in maximaal 1 A4 (lettertype Arial 10). 

	1. Doelstelling(en)

	

	2. Korte beschrijving van het project

	a. algemeen
b. innovatie 



c. relevantie

d. implementatie



	3. Financiën en eventuele vergunningen

	


3. Opmerkingen

	Eventuele opmerkingen kunt u hier plaatsen.



4. Handtekening

Naam projectleider:


Plaats en datum:
Handtekening:

…………………………………………
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Innovation for patient care





