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Ansokan till postdoktor, Forskningsplattformen

2. Projektets 6vergripande syfte:
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3. Beskrivning av postdoktorns avgrdnsning i projektet

4. Projektansvarig, titel

5. Mentor(-er) for postdoktorn, namn, titel
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6. Planerad projektstart/stopp for postdoktor: from tom

7. Kommer studenter att involveras i projektet? | sa fall, pa vilket satt?

8. Publikationsplan:

9. Eventuella kommentarer:
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