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Lederbekreftelse

Prosjekttittel:

Navn pa sgker:

|:| Det bekreftes at prosjektet er lederforankret og stgttes av avdeling/klinikk.

Det er sgpkt om:
(kryss av en eller flere alternativer)

|:| Driftsmidler
(For eksempel utgifter til publisering i form av Open Access, laboratoriearbeid, reiser eller
driftsutgifter knyttet til deltakelse i st@grre eksterne prosjekter)

|:| Lgnnsmidler for 1 maned
(For G skrive protokoll)

|:| Lgnnsmidler for 3 maneder
(For @ ferdigstille artikkel, avslutning ph.d., skrive artikkel som avslutning pG mastergrad)

I de tilfeller spker innvilges Iennsmidler bekreftes fglgende:
(velg ett alternativ)

|:| Seker vil bli frikjgpt i 1 maned og avdeling/klinikk vil dekke mellomlegg slik at tapt
Ignnsinntekt kompenseres i den aktuelle perioden.

|:| Seker vil bli frikjgpt i 3 maneder og avdeling/klinikk vil dekke mellomlegg slik at tapt
Ignnsinntekt kompenseres i den aktuelle perioden.
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