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Styrelsen for Patientsikkerhed stps.dk  01/2024 

Attestation for gennemført forskningstræning 

Navn:  
   

AutorisationsID  
   

Speciale:  
 

 
Projekttitel  

 

 

Kursus godkendelse:  
Periode/datoer og 
kursussted  

Dato for godkendelse og kursusleders* 
underskrift      

Grundkursus - Generelt kursus i 
forskningsmetodologi (obligatorisk) 

 

 

 

 
 

      
Opfølgningskursus, 
Speciale-/specialegruppespecifikt kursus 
(obligatorisk)  

 

 

 
 

      

 
 

 

 

 
 

      

 

 

 

 

 
 

 

Godkendelse af mundtlig fremlæggelse:      

Titel for det mundtlige projekt  Sted og dato  Dato for godkendelse og bedømmers 
underskrift 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Forskningstræningen godkendt:  

Dato  
 

Stempel  

   
Underskrift   

Ansvarlig forskningstræningsvejleder 

* Andre muligheder er uddannelsesansvarlig overlæges/hovedvejleders/forskningsvejleders underskrift på baggrund af kursusbevis eller anden 
dokumentation. 

 


	Attestation for gennemført forskningstræning

	Pg1-1: 
	Pg1-2: 
	Pg1-3: 
	Pg1-4: 
	Pg1-5: 
	Pg1-6: 
	Pg1-7: 
	Pg1-8: 
	Pg1-9: 
	Pg1-10: 
	Pg1-11: 
	Pg1-12: 
	Pg1-13: 
	Pg1-14: 
	Pg1-15: 
	Pg1-16: 
	Pg1-17: 


