Dit fulde navn

Tandlaegeskole

Hovedvejleder

Telefon-/mobilnummer

E-mail

Status pa ansggningstidspunktet:
skriv hvilket semester du har
faerdiggjort, nar projektet starter?

(O Kandidatstuderende, semester

(O Tandlzge, kandidat ar

Pengeinstitut:

Reg. nr. og kontonummer:

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

Hvornar Igber projektet? Skriv
dato/maned.

Motivation/Projektbeskrivelse




DANSK
SELSKAB

FOR ORAL
IMPLANTOLOGI

Dato

Underskrift (ikke krav ved indsendelse elektronisk)

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




