
Udbetaling af honorar til raske frivillige forsøgsdeltagere 
 

Udfyld nedenstående og aflevér/send til Maria         

  

Navn  

CPR-nummer  

Dato for deltagelse i projekt  

Honorar (angiv beløb, evt. delbeløb og om 

det skal udbetales x1 eller flere) 

 

Navn på forsker  

Titel på projekt  

 


	Navn: 
	CPRnummer: 
	Dato for deltagelse i projekt: 
	Navn på forsker: 
	Titel på projekt: 
	Angiv beløb: 


