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Helse Nords publiseringsfond for forfatterbetaling ved publisering med åpen tilgang

Søknadsskjema

Med forfatterbetaling menes her Article Processing Charge (APC) eller lignende avgifter i åpen tilgang-tidsskrift. En forutsetning for støtte er at publikasjonen utgår fra et prosjekt finansiert av Helse Nord RHF.
Søknaden sendes per e-post til publiseringsfond@helse-nord.no.
Søkers navn: 
     
Adresselinje 1:

Adresselinje 2:

Postnummer:

Kontonummer:

Stilling: 

Institusjon:
 FORMTEXT 

     
Helse Nord prosjektnummer:

Prosjektansvarlig ifølge tildeling: 

Prosjekttittel:

Er søker korresponderende forfatter?
 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nei, men en annen person med tilhørighet til en gyldig institusjon er korresponderende forfatter (angi navn, stilling og enhet i feltet for utdypende informasjon nedenfor)

 FORMCHECKBOX 
 Nei, korresponderende forfatter tilhører ikke en gyldig institusjon. Nærmere informasjon og begrunnelse angis i feltet for utdypende informasjon nedenfor.

Artikkelens navn: 
 FORMTEXT 

     
Tidsskrift: 
 FORMTEXT 

     
ISSN: 
      (Obligatorisk, som eneste unike identifikator av tidsskrift.)

Tidsskriftet finnes i DOAJ
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nei (redegjør i feltet for utfyllende informasjon nedenfor)

Tidsskriftet er tellende
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nei, men er meldt inn for vurdering (Legg ved dokumentasjon)

Hvilke kostnader søkes det om å få dekket? (type, navn etc.)
 FORMTEXT 

     
Beløp i NOK
      Øvre grense for støtte er 25 000 kroner per artikkel.
Beløp i  FORMTEXT 

      (annen valuta)
     
Utfyllende informasjon, kommentarer, begrunnelser og annet:

 FORMTEXT 

     
Jeg bekrefter at den publiserte artikkelen vil bli registrert i Cristin med forfatteradresse Helse Nord RHF eller et av helseforetakene i regionen og at den publiserte utgaven vil bli lastet opp i Cristin.

Dato:         Signatur:_____________________________________________

Versjon 22.03.2019
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