
Søknadsskjema for kliniske korttidsstipend 2010                        

 

Vedståelseserklæring  

 
Ved å krysse av vedstår prosjektleder at søknaden er godkjent av administrativt ansvarlig ved prosjektansvarlig institusjon. Ved en     
eventuell bevilgning forplikter prosjektansvarlig institusjon seg til å fristille prosjektleder fra nåværende arbeidsoppgaver, slik at 
stipendperioden kan gjennomføres. 

 
 
 
 
 

                 Dato                           Navn prosjektleder  
 

 

Generell informasjon 

1.Prosjekttittel 
 
 

2. Navn veileder (dersom søker ikke har avlagt doktorgrad) 
 
 

3. Telefon  

4. E-post veileder  
 
 

5. Arbeidssted for prosjektet  
 
 

6. Prosjektansvarlig institusjon  
 
 

7. Navn administrativt ansvarlig ved prosjektansvarlig institusjon  
 
 

8. Telefon  

9. E-post  
 
 

Informasjon om prosjektleder  

10. Navn  
 
 

11. Telefon 

12. Akademisk grad og stillingstitler 
 
 

13. Arbeidsadresse  
 
 

14. E-post  
 
 

15. Hvor mange måneder søkes det stipend for i 2011 (2- 6 måneder)? 
 
 

16. Planlagt startdato (tidligst 1.1.2011) 
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