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	                                                        Datum:      

	
	

	Ansökan om registerutdrag för forskningsändamål


Sökande: 

Namn:      
Titel/akademisk grad:      
Adress:      
E-post:      
Telefon:      
Ansökan om registerutdrag gäller följande register:

	 FORMCHECKBOX 
 Bipolär
	 FORMCHECKBOX 
 BUSA
	 FORMCHECKBOX 
 PsykosR

	 FORMCHECKBOX 
 RIKSÄT
	 FORMCHECKBOX 
 RättspsyK
	 FORMCHECKBOX 
 SBR


Kortfattad beskrivning och frågeställning på svenska (max 2 000 tecken):      
Bilagor (ska bifogas ansökan): 

 FORMCHECKBOX 
 Projektplan

 FORMCHECKBOX 
 Etikansökan

 FORMCHECKBOX 
 Etikgodkännande

Ifylld ansökan samt bilagor skickas per e-post till berörd/a registerhållare. Aktuella e-postadresser finns på respektive registers sida på www.kcp.se 

En kopia av ansökan och bilagor sänds till ordförande i KCPs forskningsråd, Lars Kjellin. 
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