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Projektredovisning Studenter i Småföretag 
Skickas till Margareta Stigson, SLU Skara, Box 234, 532 23 Skara 
  
Projekt 
Projekttitel: 
 
Företagsnamn: 

Start och slutdatum: 

Summa av studenten nedlagd tid (i veckor): 

Projektredovisning – se nästa sida 

Underskrift 
Projektledare på företaget: 

Student: 

Handledare vid lärosätet: 

Datum & ort: 

 
I fylles av Meny 
Mottaget av Projektid 

Godkännande/Avslag Datum 

Underskrift Menys administratör 
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Projektredovisning* 
* Projektredovisningen ska innehålla en beskrivning av vilken företagsnytta projektet har haft 
samt hur projektet har påverkat/påverkar företagets potential att utvecklas. Dessutom skall den 
innehålla uppgifter om faktisk tidsåtgång, sammanfattning av genomförande och i mån av 
sekretess resultat och konklusioner.  
 

 


