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LINKÖPINGS UNIVERSITET 
INSTITUTIONEN FÖR BIOMEDICINSKA OCH KLINISKA VERKSAMHETER 

 

 

Mentorskap för doktorand antagen vid BKV 

Mentorskap  

Som nyantagen doktorand vid Institutionen för biomedicinska och kliniska vetenskaper 
ska du välja en person som ska vara din mentor, exempelvis en doktorand som varit 
antagen en tid eller en disputerad person. Det ska vara en person som inte är i din 
handledarkonstellation och personen ska inte heller vara involverad i din forskning. Du 
ska känna förtroende och tilltro till personen. Tillfråga personen om den kan vara din 
mentor, diskutera formerna för och upplägget av detta samarbete utifrån dina och den 
tillfrågade personens önskemål. Fyll i namn och kort beskrivning av hur mentorskapet 
kommer att se ut/er överenskommelse nedan. Ni ska båda skriva under 
överenskommelsen. Ta en kopia till dig och en till din blivande mentor.  
 
Skicka ensidigt originaldokument utan häftklammer till:  
Eva Zurawski 
Växthuset, plan 12, BKV 
 

Mentorship for PhD students  

As a new PhD student at the Department of Biomedical and Clinical Sciences you shall 
choose a person to be your mentor. As for example this can be a person that has been 
a PhD student for some time or is PhD (post doctor, assistant/associate professor, 
professor). It should be someone to whom you feel trust and that you can rely upon. 
This person should not be involved in your research, your PhD education or 
supervision. Ask this person to be your mentor, discuss and agree about how this 
mentorship should be arranged according to your mutual wishes. Please complete the 
form below regarding name and so on for the person to be your mentor as well as a 
short description of the plan for the mentorship. Sign the form and make a copy for 
you and for your mentor.  
 
Send the original document printed on one side without staple to: 
Eva Zurawski 
Växthuset, plan 12, BKV 
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Doktorandens namn/Name of PhD student 

Namn/Name: 
_______________________________________________________________________ 
 
E-post/Email address: 
_______________________________________________________________________ 

Uppgifter om mentor/ Information about Mentor 

Namn/Name: 
_______________________________________________________________________ 
 

Titel/Title: 
_______________________________________________________________________ 
 

Arbetsplats/Working place: 

_______________________________________________________________________ 
 

Adress/Address: 

______________________________________________________________________ 
 

Telefon/Phone number: 

_______________________________________________________________________ 
 

E-post/E-mail address: 

_______________________________________________________________________ 
 
Kort beskrivning avseende former och upplägg avseende mentorskap/Short 
description regarding the forms for mentorship: 
 
__________________________________________________________________________ 
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Underskrifter/Signatures 

 
Doktorand/PhD student: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande/Printed name: 
_______________________________________________________ 
 
Mentor: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Namnförtydligande/Printed name: 
_______________________________________________________________________ 
 
 

Beslut/Decision 

Forskarutbildningsstudierektor/bitr Forskarutbildningsstudierektor/Director of Third 
Cycle Studies vid/at BKV: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Datum/Date: 
 
__________________________________________________________________________ 
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