
	Sällskapet Barnavård
                            


Underskrift av sökande och närmsta chef eller institutionschef/verksamhetschef

Härmed intygas att sökande disponerar arbetsplats för forskningsuppgiften i fråga och har möjligheter att bearbeta densamma.  

Ort, Datum 
Stockholm,    /
……………………………………………………………………………


Sökandes närmsta chef eller institutionschef/klinikchef 

……………………………………………………………………………


Namnförtydligande 

……………………………………………………………………


E-postadress 
……………………………………………………


Telefonnummer
…………………………………………………………………………


Sökandes underskrift

…………………………………………………………………………….
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                              KAROLINSKA INSTITUTET



                              Institutionen för kvinnors och barns hälsa



                              Professor Martin Ritzén







	







___________________________________________________________________________



Postadress 	                                                                  Telefon         08 - 517 724 65



Barnendokrinologiska laboratoriet (Q2:08)                 Fax                08 - 517 751 28



Astrid Lindgrens Barnsjukhus	                                     E-mail           Martin.Ritzen@kbh.ki.se	



Karolinska sjukhuset                                                    



171 76  STOCKHOLM




















