
Laboratorieaftale 

Specialestuderende: __________________________  Mail:___________________________ 

Specialevejleder (VIP): __________________________  Mail:___________________________ 

Laboratorievejleder (TAP): __________________________  Mail:___________________________ 

Overskrift for specialet: _____________________________Laboratoriedeadline: ____________ 

Forventet laboratoriearbejde (udfyldes af specialestuderende og VIP-vejleder) 

Analyser: 

Antal prøver: 

Andet: 

Praktiske overvejelser (udfyldes af specialestuderende i samarbejde med laboratorievejleder) 

Forbrugsvarer: 

Udstyr: 

Risikovurdering 
og affalds-
håndtering: 
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