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Mall (CV-bilaga)

Fyll i tabellen nedan för samtliga nyckelpersoner i projektet (kopiera tabell och klistra in).Nyckelperson har kompetens som är särskilt viktig för projektets genomförande och/eller utför stor del av det operativa arbetet. Max 1 A4-sida per person, Times New Roman storlek 11. Under posten övrigt kan ni t.ex. referera till några relevanta publikationer.
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under hela projektet)
	

	Roll i projektet
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är en nyckelperson
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