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Dit fulde navn    

Tandlægeskole  

Hovedvejleder   

Telefon-/mobilnummer    

E-mail    

Status på ansøgningstidspunktet:  
skriv hvilket semester du har 
færdiggjort, når projektet starter?  
 

⃝   Kandidatstuderende, semester    ________  

 
 
 
⃝   Tandlæge, kandidat år    _________  

Pengeinstitut: 

Reg. nr. og kontonummer: 

   

Hvad ansøger du til? (Projekt, 
udvekslingsophold eller lignende).  

  

Hvornår løber projektet? Skriv 
dato/måned.  

  

       
Motivation/Projektbeskrivelse    
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Dato  

  

Underskrift (ikke krav ved indsendelse elektronisk)  

Eventuelle spørgsmål/kommentarer til skemaet kan mailes til sekretariatet info@dsoi.dk 


