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Erhvervsorienteret projektforleb

Blanket til dokumentation for gennemfort projektophold pa Kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab (skal underskrives af virksomhedsvejlederen)

Navn

Studienummer

Mail:

Projektsted

Adresse

Postnummer

Projektperiode

Antal timer 1 alt
(min. 500)

Antal ECTS

Universitetsvejleders
navn

Mail

Virksomhedsvejlederen bekrafter med sin underskrift at:

¢ Projektopholdet er gennemfort som planlagt jf. projektaftalen
* Den studerendes projektophold har haft en varighed og omfang, som angivet i
rubrikken ovenover

Virksomhedsvejlederens
navn

Mail

TIf

Underskrift

OBS: Afleveres sammen med projektrapporten.



