
Greinargerð um ráðstöfun styrkfjár 
Skilist til mennta- og barnamálaráðuneytisins eigi síðar en 3 mánuðum eftir að verkefni lýkur  eða skv. ósk ráðuneytisins. 
Sendist á netfangið mrn@mrn.is

Styrkhafi: Kennitala: 

Heimilisfang: Sími: 

Netfang: 

Heiti verkefnis: 

Tilvísun: 

  (númer undir dags. í styrkbréfi) 

Tímasetning verkefnis: 

Uppgjör vegna verkefnis 

 Gjöld: 

  Tekjur: 

  Styrkur frá ráðuneytinu: 

  Aðrir styrkir til verkefnis: 

  Eigin fjáröflun: 

Mennta- og barnamálaráðuneytið 
stjornarradid.is 

S. 545 9500 / mrn@mrn.is

mailto:mrn@mnr.is


     Stutt frásögn af verkefninu: 

Dags:

Undirskrift 
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