oo HELSE NORD-TRONDELAG

SOKNAD OM INTERNE FORSKNINGSMIDLER | HNT
(NB! Last ned og lagre skjemaet pa egen pc fgr du begynner a fylle ut

skjemaet, apne sa det skjiemaet du har lagret for a fylle ut.)
Om du har en protokoll, legges denne med sgknaden som vedlegg.
Alle ma legge ved skjema "Lederbekreftelse - interne forskningsmidler".

DEL 1. KONTAKTINFORMASIJON

1. Navn pa sgker/kontaktperson

2. TIf kontaktperson:

3. Avdeling/klinikk:

4, Avdelingsleder:

5. TIf. avdelingsleder:

6. Klinikkleder:

DEL 2. HVA S@KES DET FORSKNINGSMIDLER TIL

7. O Kategori 1. Utvikling av en prosjektbeskrivelse/protokoll for et forskningsprosjekt

O Kategori 2. Oppstart eller avslutning av ph.d.-prosjekt/forskningsprosjekt
Midler til ferdigstilling av en vitenskapelig artikkel/videreutvikle
mastergradsoppgave til vitenskapelig artikkel

O Kategori 3. Driftsmidler til stgrre prosjekter

DEL 3. PROSJEKTINFORMASJON
8. Prosjekttittel:

9. Prosjektleder:



10.

11.

12.

13.

14.

Nr.

15.

16.

Prosjektmedarbeidere:

Sokes det Ionnsmidler?
(Skriftlig dokumentasjon pa at permisjon innvilges legges ved denne sgknad)

Ja @ Nei O

Soker fglgende belgp: Kr.

Finansiering og budsjett:

Resh-nummer /prosjektnummer/tiltaksnummer midlene skal overfgres til:
(ta kontakt med din leder/controller)

Dato for prosjektstart (dd/mm/aaaa):

Dato for ferdigstillelse av prosjektet (dd/mm/aaaa):



DEL 4: BESKRIVELSE AV PROSJEKTET

17. Innledning/bakgrunn/mal for prosjektet (inkludert redegjgrelse for forskning pa omradet)



18. Problemstilling(er):

19. Metoder (utvalg, design, prosedyrer, metoder, statistisk styrke og analysemetoder):



20. Klinisk relevans, nytte for pasienter, helsetjenesten og samfunnet

21. Pasient- og brukermedvirkning:



22. Beskriv etiske utfordringer i prosjektet:



23.

24.

25.

Skal det registreres personidentifiserbare data?
(Gjelder ogsa indirekte personidentifiserbare data hvor det er mulig a identifisere
vedkommende gjennom bakgrunnsopplysninger)

a O nei()

Er prosjektet meldt:

DAC Ja O Nei O
REK Ja O Nei O Hvis ja, hvilken dato REK?

Hvis ja, nr. REK?

Preliminaer tittel pa vitenskapelig publikasjon/er:



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Beskrivelse av fagmiljg/samarbeidspartnere:

Hva er din utdanningsbakgrunn (kryss av ):
3- arig hggskole
Mastergrad |:|

Ph.d. [ ]

Er det knyttet veileder til det prosjektet det na sgkes midler til?

Hvis ja, for opp navn pa veileder(e) her:

Ja O Nei O

Hvis du har veileder i prosjektet: Har veileder sett og godkjent denne sgknaden om midler?

Er du ph.d.-student?
| tilfelle ja
a. har du fatt opptak ved en utdanningsinstitusjon?

b. hvilken institusjon har du fatt opptak ved?
c. erditt ph.d.-lgp fullfinansiert?

Ja O NeiO
Ja O NeiO

NOXT™®
a O) Nei ()
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