Ansd6kan om mottagning med rektor i anslutning till evenemang

1  Anledning till mottagning:

2 Evenemangets/konferensens dmnesomréade:

3 Datum och tid fér mottagning:

- - Starttid: : Sluttid: :
YYYY) (MM) (DD) (HH) (MM) (HH) (MM)
4 Beriknat antal deltagare:
5 Haller evenemanget/konferensen en internationell profil? Ja. Nej ]

Om ja, vilka nationaliteter/lander finns representerade?

6 Officiellt sprak pd mottagningen: Svenska L] Engelska ]

7 Deltagarnas akademiska profil/typ av malgrupp:

8  Ovriga 6nskemal rérande medverkan av rektor:

9  Onskemal om medverkan av guide: Ja L] Nej ]

10 Ansvarig institution/avdelning vid Uppsala universitet:

11 Kontaktperson:

Namn: Tel.nr: E-mail:




