UPPSALA UNIVERSITET 


VETENSKAPSOMRÅDET MEDICIN OCH FARMACI

Redovisning av aktivitet under forskarutbildningen

Doktorandens namn:     
Personnummer:     
Doktoranden är antagen till forskarutbildning (enligt registerutskrift ur UPPDOK):

År:     
Mån:     
Dag:     
Aktivitetspoäng fördelad på olika institutioner:

Beslut 2005-06-08: Regler för fördelning av aktivitetspoäng gäller för doktorand som registreras från och med den 8 juni 2005. Beslut 2002-04-29 gäller övriga doktorander.
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Har någon del av avhandlingsarbetet utförts vid inrättning utanför Uppsala universitets vetenskapsområde

medicin och farmaci, exempelvis institution vid annat universitet eller läkemedelsföretag.
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