SYDDANSK UNIVERSITET / University of Southern Denmark
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet / Faculty of Health Sciences

Ansggning til Studienaevn for farmaci
om godkendelse af kontrakt for INDIVIDUEL STUDIEAKTIVITET

Laes vejledningen forst / read the guidelines before you fill in the application form

1. Personoplysninger / personal information

Navn / name: Cpr. nr. / Danish cpr. no.:

Gade, husnummer, postnummer og by / street, number, zip code and town:

TIf. / phone no.: SDU-mail / sdu-mail: @student.sdu.dk

Studieretning / area of study: Studiestart (ar) / year of admission:

Skrives opgaven med andre, hvis ja, angiv navn p& medstuderene/ if the project is carried out in a group, please state the

name(s) of the group member(s):
(Bedgmmelse af opgaven sker individuelt/ assessment of the project is individual)

2. Institut / department

P4 hvilket institut skal studieaktiviteten udfgres / at which department will the project be carried out?

Hovedvejleder / main supervisor:

Evt. medvejleder /other supervisor from SDU (if any) Ansattelsessted / employed at:

Evt. ekstern vejleder / other supervisor not from SDU Ansattelsessted / employed at:
(if any):

Hvis projektet udfares i samarbejde med en ekstern aktgr i ind- eller udland, anfer da venligst navn og kontaktperson her / if
the project is carried out in co-operation with the help from an external partner (Danish or foreign), please state name and

contact person here:

3. Den individuelle studieaktivitet / individuel project

Problemformulering og metodebeskrivelse: (vedlaegges som bilag) / project statement and method description must be
enclosed

Aktivitetens danske titel / Danish title:

Aktivitetens engelske titel / English title:




SYDDANSK UNIVERSITET / University of Southern Denmark
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet / Faculty of Health Sciences

Hvor i din uddannelse vil da have aktiviteten placeret (sat kryds eller angiv sted) / where do you want to place the project
(tick the appropriate box):

|:| Kandidat / main field of study, MSc

4. Aktivitetens omfang og evaluering / size and evaluation

Omfang / size:
|:| 5ECTS |:| 10 ECTS |:| Andet, angiv ECTS / other, please state the number of ECTS:
Der er maksimum pa 15 ECTS for ISA pa den teknologiske profil.

Angiv censurform / form of assessment:

|:| Karakter efter 7-trins-skalaen med intern censur / Danish 7-mark scale, internal examiner

Angiv evalueringsform / form of evaluation:

|:| Rapport / report

|:| Skriftlig eksamen / written exam

|:| Mundtlig eksamen / oral exam

|:| Obligatoriske opgaver / mandatory assignment

|:| Bestaet laboratoriegvelser / passed laboratory experiments
Anden evalueringsform / other evaluation form:

Bemeerkninger / remarks:

5. Tidsramme / time frame

Startdato (dato/md./dr) / starting date (date, month, | Slutdato (dato/md./&r) / submission deadline (date, month,
year): year):

6. Underskrifter / signatures

Dato /
Ansgger / applicant: date:
Blokbogstaver/stempel / block
capitals/stamp Underskrift / signature
Dato /
Hovedvejleder / date:
main supervisor: Blokbogstaver/stempel / block
capitals/stamp Underskrift / signature




SYDDANSK UNIVERSITET / University of Southern Denmark
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet / Faculty of Health Sciences

Evt. medvejleder / g:tf_/
other supervisor ’ Blokbogstaver/stempel / block
from SDU (if any): i
(ifany) capitals/stamp Underskrift / signature
Evt. ekstern vejleder | Dato /
/ other supervisor date:
not from SDU (if Blokbogsta\_/terlls/tetmpel / block
any): capralsistamp Underskrift / signature
Godkendt af Dato /
undervisnings- date:

udvalg / teaching
committee:

Blokbogstaver/stempel / block
capitals/stamp Underskrift / signature

STA-fordelingen

(Udfyldes af det ansvarlige
institut / to be filled in by the

department)

Hvis projektet udfares ved flere institutter, venligst angiv hvordan STA-fordelingen
skal veere:




