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Vejleder(e)

Kursus Sted og dato Kursusleders underskrift

Generelt kursus i

forskningsmetodologi

(obligatorisk)

Opfalgningskursus, speciale-
Ispecialegruppespecifikt
(obligatorisk)

Mundtlig preesentation
Titel Sted og dato Godkendt
Bedgmmeres underskrifter

Forskningstraeningen godkendt.
Dato:

Underskrift.......cooeoniiii



