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Aftale om det obligatoriske forskningstræningsmodul for specialet  

Almen Medicin i Videreuddannelsesregion Nord 
 

 

Forskningstræningen på Almen Medicin, Aarhus Universitet sender kursusinvitation til 

lægen.  

 

Når projektforløbet er aftalt, udarbejder den yngre læge i hoveduddannelsen samt dennes 

vejleder denne aftale. Aftalen skal indgå i den yngre læges portefølje som dokumentation for 

forskningstræningsmodulet. Den yngre læge sender selv den underskrevne aftale til 

Videreuddannelsessekretariatet (VUS@stab.rm.dk), som dokumentation for planlagt forløb.  

 

Deltagelse i forskningstræningen attesteres af kursusleder for forskningstræningen i lægens 

logbog, når forløbet er gennemført. 

 

 

Navn på yngre læge i hoveduddannelse: 

 

 

Cpr. nr.:  

 

E-mail: 

 

Navn på tutorlæge for forskningstræning: 

Navn på vejleder for forskningstræning: 

 

Titel på det selvstændige projekt:  
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Placering, varighed og form af forskningstræningsmodulet 

 

Tilmeldt kursushold nummer:  

 

 

Datoer for teoretiske kurser/ vedhæft evt. datooversigt fra kurset. 

 

Introduktionskursus: 

 

Projektkursusdage: 

 

 

Plan for selvstændigt projekt 

 

Datoer/periode for gennemførelse af det selvstændige projekt: 

   

 

Eventuelle bemærkninger: 

 

 

Projektbeskrivelse skal vedlægges som bilag 

 

Vejledningsform 

 

Aftaler om vejledningens indhold og form:  

 

 

Evaluering 

 

Dato for mundtlig fremlæggelse: 

 

Afsluttende bemærkninger 
 

 

 

 

Undertegnede personer godkender hermed ovenstående aftale 

 

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Yngre læge i hoveduddannelse 

 

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Vejleder for forskningstræning  

 

 

 

Indsendes af den yngre læge underskrevet og indscannet til vus@stab.rm.dk, hvortil også 

spørgsmål til aftales udformning kan rettes. 
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