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BEKREFTELSE PÅ DELTAKELSE I BEDØMMELSESKOMITE 

FOR DOKTORGRAD
SENDES FAKULTETET
_______________________________________


______________________

Navn










Personnummer (11 siffer)

_______________________________________


______________________

Adresse privat








Bankkonto nr.

_______________________________________


______________________

Postnr./sted









Skattekommune

(vennligst legg ved skattekort dersom det skal trekkes mindre enn 50 % skatt)

Bedømmelse gjelder avhandling for:

____________________________________________________________

Kandidatens navn

Avhandlingens tittel:

Jeg bekrefter at jeg vil delta i bedømmelseskomiteen. Jeg har ikke felles arbeider, publikasjoner og liknende med kandidaten. Det er heller ikke andre forhold som gjør meg uskikket til å bedømme kandidaten, jfr. Forvaltningslovens habilitetsbestemmelser.

__________________________


___________________________________

Sted, dato






signatur

(For utenlandske statsborgere med kortere arbeidsforhold i Norge blir det søkt skattefritak. Utenlandske statsborgere som kan dokumentere at mesteparten av bedømmelsesarbeidet er gjort i hjemlandet, og som ikke har hatt annet arbeid i Norge det aktuelle året, betaler normalt ikke skatt til Norge.)
Forvaltningsloven, se http://www.lovdata.no/all/nl-19670210-000.html

