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Nominering av pristagare till SLS priser 

Prisets namn: 

Förslag på pristagare 
Namn och efternamn:	
Titel: 		
Arbetsplats/ Institution: 	

Kontaktuppgifter till den nominerade
E-postadress:	  
Telefon: 

Prismotivering: (Max 350 tecken inklusive blanksteg).


















Vänligen ange dina egna kontakuppgifter enligt nedan
Namn och efternamn: 
Titel: 
Arbetsplats/ Institution: 
E-postadress:	 
Telefon: 
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