
Forskningspla�ormen Hälsa i Samverkan, Högskolan Kris�anstad. 

Sida 1 av 3 

Fyll i blanketen och signera. Skicka däre�er blanketen �ll: fphis@hkr.se 

Statusrapportering av FPHiS-projekt

Projekt: __________________________________________________  

Datum: _________________ 

Projektledare: _________________________________________________ 

Projektstart (år): _______________________________ 

Planerat projektslut (år): ________________________ 

Datainsamling (år och månad): ____________________ 

Databearbetning (år och månad): _________________

Extern finansiering Finansiär Tidsperiod Belopp 

Beviljade medel 

Sökta medel 

Planerade 
ansökningar 

Intern finansiering Typ av interna medel Tidsperiod Belopp 

Beviljade medel 

Sökta medel 

Planerade 
ansökningar 

Deadline: vår 1/5 samt höst 1/11

mailto:fphis@hkr.se


Forskningspla�ormen Hälsa i Samverkan, Högskolan Kris�anstad. 

Sida 2 av 3 

Framskrider projektet enligt plan? Ja Nej 
Om inte, mo�vera varför: 

Har den �lldelade forsknings�den använts som planerat? Ja Nej 
Om inte, ange varför: 

Har samverkan genomförts och utvecklats enligt plan? Ja Nej 
Om inte, ange varför: 

Beskriv de vik�gaste ak�viteterna i projektet sedan förra statusrapporteringen: 

Vetenskapliga och populärvetenskapliga publika�oner och presenta�oner inom 
projektet sedan förra statusrapporteringen: 



Forskningspla�ormen Hälsa i Samverkan, Högskolan Kris�anstad. 

Sida 3 av 3 

 

Ja Nej 

Vid doktorandprojekt 

Följer doktoranden den ind. studieplanen? 

Om inte, mo�vera varför: 

Planerade ak�viteter de kommande 6 månaderna: 

 Underskri�  .................................................................................... 
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