: ,, Kliniska forskarskolan (KFS)

S

Lfﬁf,gﬁﬁ?ﬁsr Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

h:

Intyg fran huvudhandledare for ansokan till Kliniska forskarskolan vid
Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet

1. Forskarstuderandes namn:

2. Doktorandantagning

Datum for antagning:

Datum for anmalan:
(om inte annu antagen)

3. Akademisk tillhérighet
O Sahlgrenska akademin

O Annan:

4. Projektkaraktar och status pa delprojekt
Antal kvantitativa kliniska delarbeten: varav: publicerade

Antal kvalitativa kliniska delarbeten: varav: publicerade

Antal 6vriga delarbeten (precisera typ och status):

Harmed intygar jag att ovanstaende information ar korrekt.

Namn, akademisk titel:

Institution och avdelning:

Datum:

Underskrift:
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