BETALNINGSATAGANDE

Doktoranden [amnar denna blankett ifylld till kursledaren senast i samband med
kursstart.

Doktorandens namn:

Doktorandens personnummer:

Doktorandens institution:

Teknologkurs vid Nada:

Lasar:

Jag & handledare for ovanstédende doktorand och tillstyrker att han/hon | &ser
ovanstaende kurs.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Jag &r prefekt vid ovanstaende institution och garanterar att institutionen kommer
att betala kursavgift till Nada for ovanstaende doktorand och kurs. Kursavgiften
motsvarar Has/Hap-ersittningen for teknologer som |&ser kursen.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:




