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	SFFB fattade 2018-11-22 beslut om standardiserade maximala stipendienivåer; nationella möten 5000 SEK, europeiska möten 10 000 SEK och internationella möten 15 000 SEK.
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	ANSÖKAN SKICKAS TILL:
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eva.vikhe.patil@regionostergotland.se
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