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Omkostnadspålägg
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Informerad chef eller motsvarande

................................................................................................................

................................................................................................................


	År 1 20Row1: 
	År 2 20Row1: 
	År 3 20Row1: 
	År 4 20Row1: 
	SummaRow1: 
	År 1 20: 
	År 2 20: 
	År 3 20: 
	År 4 20: 
	Summa: 
	År 1 20_2: 
	År 2 20_2: 
	År 3 20_2: 
	År 4 20_2: 
	År 1 20_3: 
	År 2 20_3: 
	År 3 20_3: 
	År 4 20_3: 
	Projektstart månad år: 
	Bidraget förvaltas av Organisation eller motsvarande: 
	Adress: 
	Postgiro: 
	SAMMANFATTNING AV FORSKNINGSPROGRAM svenska: 
	ExamenRow1: 
	 av heltidRow1: 
	År 1Row1: 
	År 2Row1: 
	År 3Row1: 
	År 4Row1: 
	ExamenRow2: 
	 av heltidRow2: 
	År 1Row2: 
	År 2Row2: 
	År 3Row2: 
	År 4Row2: 
	ExamenRow3: 
	 av heltidRow3: 
	År 1Row3: 
	År 2Row3: 
	År 3Row3: 
	År 4Row3: 
	År 1Delsumma tjänster: 
	År 2Delsumma tjänster: 
	År 3Delsumma tjänster: 
	År 4Delsumma tjänster: 
	År 1Row5: 
	År 2Row5: 
	År 3Row5: 
	År 4Row5: 
	År 1Row6: 
	År 2Row6: 
	År 3Row6: 
	År 4Row6: 
	År 1Row7: 
	År 2Row7: 
	År 3Row7: 
	År 4Row7: 
	År 1Resor: 
	År 2Resor: 
	År 1Row9: 
	År 2Row9: 
	År 3Row9: 
	År 1Övrigt: 
	År 2Övrigt: 
	År 3Övrigt: 
	År 1Row11: 
	År 2Row11: 
	År 3Row11: 
	År 1Row12: 
	År 2Row12: 
	År 3Row12: 
	År 1Omkostnadspålägg: 
	År 2Omkostnadspålägg: 
	År 3Omkostnadspålägg: 
	År 1Summa från SSO sökta bidrag förs till sidan 1 punkt 4: 
	År 2Summa från SSO sökta bidrag förs till sidan 1 punkt 4: 
	År 3Summa från SSO sökta bidrag förs till sidan 1 punkt 4: 
	Ansökningsdatum: 
	Sökande (efternamn och förnamn): 
	Adress sökande: 
	Medsökande (efternamn och förnamn): 
	Telefon medsökande: 
	Titel medsökande: 
	Titel sökande: 
	Telefon sökande: 
	E-post sökande: 
	E-post medsökande: 
	Hitills beviljat - År: 
	Hitills beviljat - belopp: 
	Projekttitel engelska: 
	Projekttitel svenska: 
	Övriga finansiärer: 
	Slutredogörelse månad år: 
	Övriga upplysningar: 
	År 1, årtal: 
	År 2, årtal: 
	År 3, årtal: 
	År 4, årtal: 
	Summa_2: 
	Summa_3: 
	År 3Resor: 
	År 4ResorRow8: 
	År 4ResorRow9: 
	År 4Övrigt: 
	År 4Row11: 
	År 4Row12: 
	År 4Omkostnadspålägg: 
	År 4Summa från SSO sökta bidrag: 
	Informerad chef: 
	Namnförtydligande: 
	Medsänd forskn progr: Off
	Lägesrapport: Off
	Särtryck: Off
	Datum sökandes underskrift: 
	tjänst 1: 
	tjänst 2: 
	tjänst 3: 
	Material 1: 
	Material 2: 
	Material 3: 
	Resor 1: 
	Resor 2: 
	Övrigt1: 
	Övrigt 2: 
	Övrigt 3: 
	Omkostnadstillägg: 
	publicerade arbeten: Off
	Ansökan avser: Off


