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Doktorand Postgraduate student
	Institution Department

	Personnummer Swedish social security number (yyyy-mm-dd-nnnn) 


	Forskarutbildningsämne Postgraduate subject
Medicinsk vetenskap

	Antagen till forskarutbildning (datum) Accepted for postgraduate studies(date)




Jag önskar byta till allmän studieplan giltig från 2012-11-01 
I wish to change to general study valid from 2012-11-01
	Datum Date


	Doktorandens namnteckning Signature
	Namnförtydligande Clarification of signature



	Institution Department



Huvudhandledare tillstyrker Approval from the main supervisor

	Datum Date


	Namnteckning Signature
	Namnförtydligande Clarification of signature




Forskarutbildningsstudierektor (FUS) tillstyrker Approval from the Director of PhD studies
	Datum Date


	Namnteckning Signature
	Namnförtydligande Clarification of signature



	Forskarutbildningsämneskod




Bilaga: Reviderad individuell studieplan som uppfyller kraven enligt Regler för utbildning på forskarnivå vid Linköpings universitet, Medicinska fakulteteten 
Enclosure: Revised individual study plan according to Rules for postgraduate education at Linköping University,
Faculty of Medicine and Health Sciences.
2015-10-06

