GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

INTRESSEANMALAN MENTOR

Mentor

Efternamn Férnamn Fodelser
Adress Postnummer Postort

Telefonnummer E-postadress

Nulige

Nuvarande verksamhet/anstillning

Avlagd doktorsexamen, ar

[] Akademiska meriter (CV bifogas)

Forskningsomrade

Varf6r mentor?

Beskriv kortfattat varfor du vill 4ta dig mentorsuppdraget:

Vad tror du att du kan bidra med som mentor?

Opvrig information

Signatur

Underskrift Fyll i, skriv ut, skriv under och skicka blanketten tll:
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs universitet,
Box 400,
405 30 GOTEBORG.

Datum

Tack for att ditt svar!
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