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Intresseanmälan för undervisning inom Institutionen för Experimentell Medicinsk Vetenskap 
Ifylld blankett ska återsändas till respektive kursledare enligt medföljande e-mail.
Personuppgifter:
	Namn:        
	Personnummer:      

	Institution:      

	E-postadress:      
	Telefonnummer:      


	Utbildning:       
	Datum för doktorsexamen:      

	Tjänst/Typ av anställning:

     
	Anställningen gäller (fom-tom):

     


Pedagogiska meriter:

	Har du genomgått PBL kursen?     Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 


	Kan du undervisa på svenska?       Ja   FORMCHECKBOX 
              Nej   FORMCHECKBOX 


	Tidigare undervisning:       

	Kurs:                                                       

Datum:                                       

Typ av undervisning: 

PBL   FORMCHECKBOX 
                              
Föreläsningar  FORMCHECKBOX 
           Föreläsningens ämne:          

Antal föreläsningstimmar:        
Tentamen  FORMCHECKBOX 
        Specificera?          
Handledning av kurslab  FORMCHECKBOX 
                              Handledning av projektlab   FORMCHECKBOX 
                         

Handledning av 10-20 veckors fördjupningsstudier  FORMCHECKBOX 

Demonstrationer  FORMCHECKBOX 

Övrigt:      

	Kurs:                                                       

Datum:                                       

Typ av undervisning: 

PBL   FORMCHECKBOX 
                              
Föreläsningar  FORMCHECKBOX 
           Föreläsningens ämne:          

Antal föreläsningstimmar:        
Tentamen  FORMCHECKBOX 
        Specificera?          
Handledning av kurslab  FORMCHECKBOX 
                              Handledning av projektlab   FORMCHECKBOX 
                         

Handledning av 10-20 veckors fördjupningsstudier  FORMCHECKBOX 

Demonstrationer  FORMCHECKBOX 

Övrigt:      

	Kurs:                                                       

Datum:                                       

Typ av undervisning: 

PBL   FORMCHECKBOX 
                              
Föreläsningar  FORMCHECKBOX 
           Föreläsningens ämne:          

Antal föreläsningstimmar:        
Tentamen  FORMCHECKBOX 
        Specificera?          
Handledning av kurslab  FORMCHECKBOX 
                              Handledning av projektlab   FORMCHECKBOX 
                         

Handledning av 10-20 veckors fördjupningsstudier  FORMCHECKBOX 

Demonstrationer  FORMCHECKBOX 

Övrigt: 



	Övrig undervisningserfarenhet:

     


	Kort beskrivning av ditt forskningsfält:

     



Intresseanmälan:
	Program och Kurs:

     


	Typ av undervisning:

     


	Tid/Termin:     

	Antal terminer du är intresserad av att undervisa:      

	Planerar du att vara borta (inte vara tillgänglig) under den aktuella terminen du ska undervisa? Ange vilka dagar eller vilken period:      

	Övrigt:      
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