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Vetenskaplig slutredogörelse skickas in i pappersform

Ämnesrådet för medicin och hälsa
	Projektledare

	Vetenskapsrådets ärendenummer/projektnummer
……………………………………………….

Totalt erhållet belopp senaste bidragsperioden
……………………………………………….

………………………………………………..

……………………………………………….

………………………………………………..

………………………………………………..

	Adress


	

	Projekttitel


	

	Projektets syfte kort sammanfattning

enligt ansökan samt eventuella ändringar under projektperioden



	forts 

	

	Uppnådda resultat 

Publicering av projektresultaten

Bifogas ej

1. Referee-bedömda artiklar publicerade eller accepterade för publicering
2. Översiktsartiklar, bokkapitel och böcker
3. Doktorander verksamma inom projektet/motsvarande. Ange disputationsår eller planerat år för disputation
4. Manuskript
5. Patent


	Annan förmedling av projektresultat

seminarier, föreläsningar etc

___________________________________         ________________________________

Datum                                                                                     Projektledare
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+46 (0)8 546 44 000
vetenskapsradet@vr.se
http://www.vr.se
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