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STEG 3: Ansokan om fortsatt stod

2. Syfte och kort sammanfattning av projektet:

3. Nulagesbeskrivning projekt samt planering av kommande aktiviteter:

4. Nuldgesbeskrivning ev. doktorand:

5. Har den tilldelade tiden anvants som planerat? Om inte, ange varfor.

6. Vilka amnen finns representerade i forskargruppen och har det skett forandringar i gruppens
sammansattning? | sa fall vilka?

7. Ansékan till EPN ar inskickad/beviljad Ansokan till EPN kravs inte for projektet
Diareinummer Ansokan till EPN planeras att skickas in
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8. Motivering till och plan for fortsatt stod:

doktorandtjanst?

10. Ansokan om forskningstid for:

9. Omfattar den aktuella ansékan en ny

Nej

Ja Om ja, bifoga dven separat
ansokningsblankett for

doktorandtjanst

NAMN

TITEL

ONSKAD FO-TID AV
FPL

AVSER AR

Tilltankta

medarbetare
fran HKR

Tilltdnkta med-
arbetare fran

verksamheten

11. Sokta och beviljade externa anslag for projektet:

12. Planerade anso6kningar:

L0 L Yo LT L 1
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