Diarienr etc. ANSOKAN OM ANTAGNING
till

forskarutbildning

1 Ifylls av den studerande

Till institutionen (motsv.)/institutionsstyrelsen

Universitet/hégskola

Personuppgifter

Efternamn, tilltalsnamn (6vriga férnamn anges med initialer) Personnummer (fodelsedr, -man, -dag, -nr)

Bostadsadress

Kon
_\ Kvinna ,_l Man

Posthummer, ortnamn Telefon - aven riktnr

Ev. tidigare efternamn e-post

Utbildning som ansdkan avser

Amne, ev. séarskild inriktning Examen

Doktorsexamen
Licentiatexamen Doktorsexamen senare del*

Uppgift om behdrighetsgivande hégskoleexamen, svensk eller utlandsk

Svensk hégskoleexamen Ar, manad, dag | Universitetthdgskola

Utlandsk hégskoleexamen Ar, manad, dag | Land

Anknytning till annan hégskola, svensk eller utlandsk

Ev. nuvarande anknytning till annan hégskola, ange vilken Land

Underskrift

Datum Namnteckning

ANTAGNINGSBEVIS

2 Ifylls av institutionen (motsv.)?

Datum Underskrift av prefekt (motsv.)

Ansdkan avslagen

Antagen till studier for Datum for studiestart

Licentiatexamen Doktorsexamen Doktorsexamen senare del*

Amne, ev. séarskild inriktning

Huvudhandledare (titel, institution) Ovrig handledare (titel, institution)

Berdrd/a institution/er (om fler &n den som anges i ans6kan) Ovrig information

Datum Underskrift av prefekt (motsv.)

1) Anges for doktorand som avlagt licentiatexamen och nu vill fortsatta mot en Antagning inlagd Datum Signatur
doktorsexamen. Géller endast for doktorander som tidigare blivit antagna till
studier for licentiatexamen. Datum for avregistrering ~ Signatur

2) Institution (motsv.) skall kontrollera att den studerande lamnat fullstandiga
uppgifter i ansdkan samt att behoérighetsvillkoren fér antagning &r uppfylida.

Ovrigt




