


Til Sanitetskvinnene
Dato:  00.00.0000
Godkjenning av forskningsprosjekt fra forskningsansvarlig institusjon
Det bekreftes at søknaden kan sendes inn i henhold til de betingelser som er gitt i utlysning og sentrale vedlegg fra Sanitetskvinnene. Ved en eventuell tildeling av midler påtar institusjonen seg arbeidsgiveransvar og stiller annen nødvendig infrastruktur til disposisjon.
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