A UNIVERSITY OF BERGEN
Faculty of Medicine and Dentistry

Sendes fakultetet innen en méned etter
avsluttet forskningstermin og/eller utenlandsopphold

SKJEMA FOR RAPPORTERING FRA FORSKNINGSTERMIN/UTENLANDSOPPHOLD

Navn: Forskningsgruppe:

Stilling: Institutt:

(kryss av en eller begge) Navn pa ekstern institusjon (ved utenlandsopphold):
FORSKNINGSTERMIN [
UTENLANDSOPPHOLD []

RESULTATER FRA FORSKNINGSTERMIN/UTENLANDSOPPHOLD

Kort fritekst om forskningsterminen/utenlandsoppholdet (formal og aktiviteter):

Publikasjoner (som blir resultat fra forskningstermin):

Telephone +47 55 58 00 Faculty of Medicine and Postal address Visiting address

00 Dentistry PO Box 7804  Armauer Hansen hus
postmottak@uib.no Telephone +47 55582086 5020 Bergen Bergen

Internet www.uib.no Fax +47 55589682

Org. no. 874 789 542 post@mofa.uib.no
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Etablerte samarbeid/nettverk med enkeltpersoner og/eller institusjoner:

Annet (sgknader, konferanser el.lign.):

Evt. avvik fra sgknad om forskningstermin — begrunnelse:

Dato Navn
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