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Leveransunderlag for arkivering av forskningshandlingar

Verksamhetsomréade: Klinik:
Namn kontaktperson:
Telefonnummer kontaktperson: Kontaktpersonens epost:

Handlingstyp: Forskningshandlingar

Forskningsstudie (arbetsnamn och/eller protokollnummer)

Sponsor/Féretag:

Namn huvudansvarig forskare SkaS:

Antal lador:

Handlingarna ska sparas till (minst 25 ar efter studieavslut): AR
Eventuell 6vrig information:

Datum for leverans till arkivet:

Arkivets anteckningar:
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