Kliniska forskarskolan (KFS)

Lfﬁf,gﬁffﬁsr Institutionen for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Intyg fran verksamhetschef eller motsvarande for ansékan till Kliniska
forskarskolan vid Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet

Harmed intygar jag att forskarstuderande
kommer att beviljas tjanstledigt for den tid Forskarskolans kurser pagar. Sammantaget galler
detta for fyra kurser om vardera 5 veckor under fyra terminer. *

*Del 1: v. 10-15 (1 veckas uppehdll fér pdsklov)
Del 2: v. 40-45 (1 veckas uppehdall fér héstlov)
Del 3:v. 2—6

Del 4: v. 42-47 (1 veckas uppehdall fér héstlov)

Namn:

Verksamhetschef for:

Datum:

Underskrift:
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