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Kontrakt for det obligatoriske forskningstræningsmodul i Region Nord 

ALMEN MEDICIN 
HOLD  

Aftalen udarbejdes mellem den yngre læge i hoveduddannelse og dennes vejleder for 

forskningstræning. Aftalen skal indgå i den yngre læges portefølje som dokumentation for 

gennemført og godkendt forskningstræningsmodul.  

 

Aftalen indgås umiddelbart ved start på forskningstræningen. Aftalen godkendes af 

kursusleder af forskningstræningen.  

 

Navn på læge i hoveduddannelse: 

 

CPR-nr.: 

 

Adresse: 

 

e-mail: 

 

Telefon: 

 

Mobil: 

 

Forskningstræningshold nr.: 

 

Kursushold: ÅN 

Navn på vejleder for forskningstræning: 

 

e-mail: 

 

Telefon: 

 

Mobil: 

 

Navn på tutorlæge: 

 

Ydernummer: 

 

Adresse: 

 

e-mail: 

 

Telefon: 

 

Fax: 

 

Titel på det selvstændige projekt:  

 

Gennemføres i samarbejde med:  

1. Navn: e-mail: 

Telefon: Mobil: 

2. Navn: e-mail: 

Telefon: Mobil: 

3. Navn: 

 

Telefon: 

e-mail: 

 

Mobil: 

4. Navn: 

 

Telefon: 

e-mail: 

 

Mobil: 
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Forløb af forskningstræningsmodulet 

Kursus i videnskabelig metode gennemført: Tid og sted: 

 

Program for øvrige del af kurset: 

Dato Kursustype Indhold 

 Grundkursus i 

forskningstræning 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Projektfremlæggelse  

 

Plan for selvstændigt projekt: 

Frist for projektbeskrivelse til vejleder:   

 

Frist for godkendt projektbeskrivelse: 

 

Eventuelle bemærkninger: 

 

Vejledningsform 

Konkrete aftaler om vejledning (tid, sted, form) 

 

 

Eventuelle bemærkninger: 

 

Evaluering 

Frist for fremlæggelse i praksisregi (tutors bedømmelse): 

 

 

Gruppens aftaler 

Noter hvilke aftaler og frister der aftales i gruppen: 
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Undertegnede personer godkender hermed ovenstående aftale 

 

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Yngre læge i hoveduddannelse 

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Vejleder for forskningstræning  

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Tutorlæge 

 

__________________ ____________________________________________________ 

Dato  Kursusleder for forskningstræning 

 

 

 

Kopi til: 

Kursusleder for forskningstræning, Vejleder for forskningstræningsmodulet samt til 

postgraduat klinisk lektor (PKL) i specialet. 

  

Kursusledelsen for den almenmedicinske forskningstræning sender en kopi til 

Videreuddannelsessekretariatet Region Nord. 

 

Attestation for gennemført forskningstræningsmodul  

Attestation sker på Kursusbevis for det obligatoriske forskningstræningsmodul i 

speciallægeuddannelsen i Region Nord.  

 

Finansiering af forskningstræningsmodulet 

Videreuddannelsessekretariatet i Region Nord skal modtage en kopi af den godkendte aftale.  
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