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Sahlgrenska akademin
vid Göteborgs universitet  

Intyg om fullgjort examensarbete vid apotekarprogrammet

Härmed intygas att _______________ _______________ har utfört ett självständigt projektarbete motsvarande en termins heltidsstudier (30 hp), samt skriftligen och muntligen redovisat uppnådda resultat och slutsatser av detta arbete i enlighet med instruktionerna för utformning av ett examensarbete vid apotekarprogrammet.

__________________________________

Namn

__________________________________

Institution

__________________________________

Ort och datum

UNIVERSITY OF GOTHENBURG, Section of Pharmacology 

Visting address Medicinaregatan 13B,  Postaladdress Box 431, SE 405 30 Göteborg, Sweden 

Phone +46(0)31 786 34 42 Fax +46(0)31 786 3164 E-mail gunnar.tobin@pharm.gu.se
	
	
	
	
	



