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Nasjonalt senter for distriktsmedisin

Framdriftsrapport

Stipendiaten fyller selv ut dette rapportskjemaet. Etter at skjemaet er kommentert og signert av veileder sendes
det til:
Programmet for forskning og fagutvikling i allmennmedisin, v/ Per Baadnes. NSDM. ISM. 9037 TROMSJ

Stipendiatens navn E-mail

Adresse Postnr og sted Telefon Fax

Prosjektets tittel

Tilknyttet fglgende institusjon/seksjon/enhet

Gjelder perioden Stgnadsbelap

Er prosjektet kommet i gang? Hvis nei, hvorfor ikke?
Ja () Nei ()

Er veilederkontakt etablert? Hvis nei, hvorfor ikke?
Ja () Nei ()

Hvordan har framdriften i prosjektet veert? Beskriv den gjerne i henhold til planen, og eventuelt avvik fra denne

Hvor mange prosent av tildelt stipend er tatt ut?




Er det oppstatt problemer i prosjektet? Eventuelt hvilke?
Ja () Nei ()

Presentasjon av sluttproduktet; nar, hvor og hvordan (tidsskrift, rapport, kongress, foredrag m.m.) Beskriv
neermere

Er sluttrapport levert? Er prosjektet registrert i Bibsys?
Ja () Nei ( ) Ja () Nei ()

Er det planlagt viderefaring eller pabygging av Eventuelt beskriv

prosjektet?

Ja () Nei ( )

Dato og underskrift av stipendiaten Arbeidssted

Veileders kommentar

Dato og underskrift av veileder Arbeidssted




