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	Samtycke från deltagare i projektet           Bilaga 2                                                        


	

	Projektets titel: (ifylles av student)
	Datum: (ifylles av student)


	Studieansvarig/a: (ifylles av student)
Din E-post 

	Studerar vid Malmö universitet, Fakulteten vid hälsa och samhälle, 205 06 Malmö, Tfn 040-6657000

Utbildning:

	Jag har muntligen informerats om studien och tagit del av bifogad skriftlig

 information. Jag är medveten om att mitt deltagande är frivilligt och att jag

 när som helst och utan närmare förklaring kan avbryta mitt deltagande.



	Jag lämnar härmed mitt samtycke till att delta i ovanstående undersökning:
Datum: ……………………………………………………………………………..

Deltagarens underskrift: …………………………………………………………




[image: image1.png]