Individuell studieplan för specialistkompetens inom neurologi för hund och katt
Aspiranten

Efternamn:

Förnamn:

Adress:

Telefon:


Mobil: 


 Arbete:

E-mail:

Arbetsplats/Utbildningsplats:

Tjänstgöringsgrad och uppskattad/schemalagd tid i neurologi:

Beskriv utbildningsplatsens neurologiska (inkl bilddiagnostiska) apparatur:

Beskriv utbildningsplatsens rutin för ronder:

Handledare

Efternamn:

Förnamn:

Adress:

E-mail:

Arbetsplats
Beskriv grad av direkt handledning/handledarkontakt och rutiner för avstämning:

Om handledaren inte arbetar på utbildningsplatsen- planerade vistelser hos handledaren:

Planerade vistelser hos internationella specialister:

Planerat forskningsprojekt- kort beskrivning, avsatt tid, tidsplan, tidskrift för publikation:

Planerade konferenser/möten/kurser:

Planerade presentationer

Utbildningstid: 
Start:


Planerad examination:
