Formular

Side 1 af1

W\ FOR
%?/

STVQ€(

4}5RHE°

Attestation for gennemfort forskningstraening

N
B
Parient

Navn:

AutorisationsID

Speciale:

Projekttitel

Kursus godkendelse:

Grundkursus - Generelt kursus i
forskningsmetodologi (obligatorisk)

Opfelgningskursus,
Speciale-/specialegruppespecifikt kursus
(obligatorisk)

Godkendelse af mundtlig fremlaeggelse:

Titel for det mundtlige projekt

Periode/datoer og
kursussted

Dato for godkendelse og kursusleders*
underskrift

Sted og dato

Dato for godkendelse og bedgmmers
underskrift

Forskningstreeningen godkendt:

Dato

Stempel

UndersKkrift

Ansvarlig forskningstraeningsvejleder

* Andre muligheder er uddannelsesansvarlig overlaeges/hovedvejleders/forskningsvejleders underskrift pa baggrund af kursusbevis eller anden

dokumentation.
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