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VETENSKAPLIG RAPPORT

Inséndes senast 6 manader efter utgdngen av den angivna tiden for projektet.

Bidragsmottagarens namn Organisation (universitet/hdgskola etc)
Bidragsmottagarens adress Bidragets beteckning/dnr

Projekttitel

Erhallet belopp Bidragsperiod

Redovisa nedan resultatet av den forskning som gjorts inom ramen for bidraget fran
Patentmedelsfonden. Studier som ej slutfors rapporteras i form av kort statusrapport.




Lamna nedan en kort sammanfattning av projektet och dess profylaxvirde pé svenska. For publicering
pa PMFs hemsida.

Publicerade/accepterade artiklar och/eller manuskript redovisas nedan i referensform.

Datum Underskrift bidragsmottagare Namnfortydligande

Inséindes till:
registrator@pmf.se
alt

Patentmedelsfonden for Odontologisk Profylaxforskning
c/o Professor Peter Lingstrom,

Institutionen for odontologi

Box 450, 405 30 GOTEBORG
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