OPPLYSNINGER VEDR@RENDE EGEN KOMITE FOR MIDTVEISEVALUERING

Fylles ut av instituttet, underskrives og oversendes fakultetet etter midtveisevalueringen er gjennomfgrt. 2 kopier beholdes av
instituttet.

Midtveisevaluering for: (navn pa doktorand)

Institutt:

DEL 1 — FZR MIDTVEISEVALUERING

Leder: Medlem: Medlem: Observatar:

Dato for midtveisevaluering:

Statusrapport:

Presentasjon (tittel):

Avholdes tid: sted:

Dato: Godkjent av leder for forskerutdanningsutvalget/annen etter fullmakt (signatur):

DEL 2 - ETTER MIDTVEISEVALUERING:

Signeres av medlemmer av midtveisevalueringskomité

Vurdering (Kryss av det som passer:)

Tilfredsstillende progresjon Ikke tilfredsstillende progresjon

Oppfalging/tiltak:

Dato:

Leder (signatur): Medlem (signatur): Medlem (signatur):




