UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinske fakultet

Sgknad om personlig opprykk til professor etter kompetanse

Fornavn: Etternavn:

Ansattnummer: Institutt:

Stilling:

Utdanning:

Fagomrade:

Spesialitet:

Har du p.t. sgkt pa utlyst professorstilling?

Ja Hvis ja fyll inn institusjon(er) og fagomrade:

Nei

Sgknadsfrist:

Har du sendt inn sgknad om opprykk eller vaert vurdert for professorkompetanse i lapet av de siste 2
arene?

Ja Hvis ja fyll inn institusjon(er) og fagomrade:

Nei

Sgknadsfrist:

Vedlegg som skal fglge med: Sgknad, CV, Publikasjonsliste og inntil 15 vitenskapelige arbeider (publikasjoner)

Sted og dato Signatur sgker

Skjema oppdatert August 2017



UNIVERSITETET I BERGEN
Det medisinske fakultet

Fylles ut av institutt:

Instituttleder:

Telefon:

Epost:

Sakers fagomrade ifalge tilsetting:

Nar ble det sist utlyst professorstilling ved UiB innen sgkers fagomrade?

Sted og dato Signatur instituttleder/ prosjektleder

Skjema oppdatert August 2017
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