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Medforfattererklæring  
 

Hvis du ønsker at anvende en artikel med flere forfattere end dig selv som bachelorprojekt eller som 
kandidatspeciale, skal du  udfylde dette skema, som skal underskrives af samtlige medforfattere. 
Herefter skal skemaet afleveres sammen med dispensationsansøgningen og den artikel, som du 
ønsker at benytte som bachelorprojekt eller kandidatspeciale. 
 
Du kan bruge ”TAB-knappen” til at komme fra felt til felt. 

 
Personlige oplysninger 
Navn:        
E-mail:        
Cpr.nr.:        
Vejleder :       
 

Artiklens status (sæt kryds) 
1. Artiklen er upubliceret   
2. Artiklen er indsendt til følgende tidsskrift                       
3. Artiklen er antaget til publicering i tidsskriftet                
 
 

Medforfattererklæring 
 

Denne medforfattererklæring gælder følgende artikel :       
  
Omfanget af bidraget fra       til artiklen er vurderet ud fra følgende skala: 
 

Skala 
A. Har bidraget til samarbejdet   0-33 % 
B. Har bidraget i væsentlig omfang   34-66 % 
C. Har i alt overvejende grad udført dette arbejde sel vstændigt   67-100 % 
 

Erklæring om de enkelte elementer (A, B,C)  
4. Formulering i idéfasen af den basale videnskabelige  problemstilling ud fra teoretiske 

spørgsmål, der ønskes afklaret, herunder sammenfatn ing af problemstillingen til 
spørgsmål, der skønnes at kunne besvares gennem udf ørelsen af analyser respektive 
konkrete forsøg eller undersøgelser 

      

5. Planlægning af forsøgene/analyser og udformning af undersøgelsesmetodikken på en 
sådan måde, at de under et stillede spørgsmål med r imelighed kan forventes besvaret, 
herunder metodevalg og selvstændig metodeudvikling 

      

6. Involvering i analysearbejdet respektive  den konkrete 
forsøgsvirksomhed/undersøgelse 

      

7. Præsentation og fortolkning og diskussion af de i a rtikelform opnåede resultater        
 

Medforfatternes underskrift 
Dato:  Navn:  Titel:  Underskrift:  
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