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ANTAGNING TILL FORSKARUTBILDNING

Ansökan och beslut

Ansökan

	Efternamn, tilltalsnamn

     
	Personnummer (födelseår, -mån, -dag, nr)

     

	Bostadsadress

     
	Kön

 FORMCHECKBOX 
 Kvinna          FORMCHECKBOX 
 Man

	Postnummer, ortnamn

     
	Telefon, inkl. riktnummer

     

	E-postadress

     
	Ev. tidigare efternamn

     


Behörighetsgivande grundutbildning

	Examen/utbildning (examensbevis från utländsk högskola bifogas)

     
	Poäng

     
	Datum

     

	Universitet/högskola

     
	Land

     


Ansökan avser

	Institution

     
	Fakultet

     

	Forskarutbildningsämne

     
	Ansökan avser följande utbildning

 FORMCHECKBOX 
 Licentiat        FORMCHECKBOX 
 Doktor
	 FORMCHECKBOX 
 Byte av ämne –  avbrott på

      det förra skall läggas in 


Anknytning till  annan högskola

	Ev. nuvarande anknytning till annan högskola, ange vilken

     


Underskrift 
	Datum

     
	Namnteckning




Beslut

	Antagen till forskarutbildning i ämnet  (ange ämneskod)
     
	Antages till

 FORMCHECKBOX 
 Licentiatutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Doktorsutbildning
	Fakultet

     

	Vid institution

     
	Termin då studierna påbörjas

     

	Huvudhandledare

     
	Biträdande handledare

     

	Biträdande handledare

     
	Biträdande handledare

     


 FORMCHECKBOX 
 Ansökan avslås

	Beslutsdatum

     
	På fakultetsnämndens vägnar (prefekt eller motsv.)         Namnförtydligande

                                                                                            


