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	Erklæring om aftale for klinik ophold, 
valgfrit element

bacheloruddannelsens 3. semester




Navn 
____________________________________

Årskort___________________________________

E-mail _______________________________________

Telefon_____________________________________

Kontakt person  _________________________________

Afdeling
____________________________________

Sygehus
____________________________________

Ovenstående person og afdeling har hermed aftalt klinik ophold i følgende tidsperiode:

________________________________________

_______________________________________

Dato og underskrift og stempel (afdeling)



_______________________________________

Dato og underskrift (studerende)



Den studerende er ansvarlig for at indsende kontrakten til Studiekontoret.

Scannes og sendes elektronisk til studiekontoret: us@au.dk
Scanner er til rådighed i biblioteksområdet i Viktor Albæk bygningen
Ulla Schmidt
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