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1.1.1 INTERN SAMARBEIDSAVTALE VED KLINISK BEHANDLINGSSTUDIE I

HELSE FORDE

Saksnummer i Elements:

NB! Alle kvite felt skal fyllast ut. Hugs signatur nedst.

1.1 Prosjektleiar /utprgvar

Namn

PhD Jad NeiO

Viss nei, anna kompetanse?

Klinikk/avdeling/
seksjon

E-post

Stilling

Telefon

2 1.2 Ved multisenterstudie

Namn prosjektleiar /utprgvar
koordinerande forskingsansvarleg
institusjon:

Namn ansvarleg studiekoordinator
Helse Forde:

2 Prosjekttittel

3 Intern samarbeidspartnar

2.1.1.1.1 Namn Avdeling Rolle i prosjektet

4 Samarbeidsavtalen omhandlar

Eg bekreftar at dei gjevne opplysningane er korrekte:

Signatur og dato
prosjektleiar /utprgvar

Signatur og dato avdelingssjef,
samarbeidande avdeling
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