
Blanketten sendes af instituttet til: loen@sdu.dk 
Blanketten skal indeholde underskrift fra medarbejder og institut, inden den sendes til Løn. 

Bedømmelseshonorar  

Medarbejdere bosiddende i Danmark 
Obs.: Ansatte og studerende ved SDU kan ikke få honorar 

Denne blanket er til personer der har dansk cpr-nummer og Nemkonto. Har du ikke det, skal du bruge enten 
blanketten til bedømmere bosat i Europa eller udenfor Europa. 

Udfyldes af medarbejder: 

Fulde navn 

Cpr-nummer 

TIN-nummer * 

Vejnavn 

Husnummer Etage 

Postnummer By 

Hovedstilling 

Er du fast tilknyttet et universitet? 

  Ja, som studerende         Nej 
  Ja, som medarbejder 

  Hvis ja, hvilket universitet: ___________________________ 

* TIN-nr. skal KUN udfyldes hvis du bor uden for Danmark.  Vejledning til at finde TIN-nummer kan findes her

Dato: ________________     Underskrift: ____________________________________________ 

Blanketten skal sendes til instituttet til videre behandling. 

Udfyldes af instituttet: 

Dato: 

Underskrift*: ___________________________ 

* Skal underskrives af en underskriftbemyndiget med ret til at anvise
lønbilag jf. SDU’s regnskabsinstruks 

Dato for arbejdets udførsel Stillingsnummer 

Beskrivelse af bedømmelse Professor 

Lektor 

Eksterne lektorer 

Adjunkt 

   Doktordisputats 

   Licentiatafhandling/PhD 

   Prisafhandling 

Antal bedømmelser  Navn 

Underkonto 
Artskonto 1 8 1 1 7 2 
Omk. Sted 
Formål 
Projektnummer 
Analysenummer 
Omk. Sted 2 

mailto:loen@sdu.dk
https://web-archive.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-identification-numbers/index.htm
https://sdunet.dk/da/servicesider/oekonomi/dokumenter/regnskabsinstruks
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