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	Ansökan om Licentiatseminarium Application licentiate seminar



Uppgifter om doktoranden Postgraduate student


	Förnamn Given name

	Efternamn Family name

	Personnummer Swedish social security number
     

	Antagen till forskarutbildning Admitted to postgraduate studies (yymmdd)

	Eventuell halvtidskontroll
     

	Institution Department

	Avdelning/enhet Division
     

	Telefon Telephone number
     
	E-post E-mail
     

	Hemadress Home address
     


Uppgifter om huvudhandledaren (huvudhandledare enligt registrering i Ladok) Main supervisor

	Namn Name
     
	Titel Title
     

	Institution Department
     
	Avdelning/enhet Division
     

	Telefonnr Telephone number
     
	E-post E-mail
     

	Hemadress Home address
     


Uppgifter om biträdande handledare (enligt registreringen i Ladok) Co-supervisor(s)
	1. Titel, namn Title, Name

	Institution och sektion/enhet Department and Division

	E-post E-mail



	2. Titel, namn Title, Name

	Institution och sektion/enhet Department and Division


	E-post E-mail




Licentiatavhandlingens titel Title of the thesis
	     


Forskarutbildningsämne (såsom registrerats i Ladok) Research subject
	     


Föreslaget datum för licentiatseminarium Date for licentiate seminar
Examensbeteckning Degree
	Datum Date (yymmdd)

     
	
	Tid Time

     
	
	Lokal Place
     
	
	Medicine eller filosofie licentiat
     


Doktorandens namnteckning Signature of postgraduate student
	Datum Date
Namnteckning Signature
Namnförtydligande Name
     



Huvudhandledarens namnteckning Signature of main supervisor
	Datum Date
Namnteckning Signature
Namnförtydligande Name
     
     


Ämnesföreträdarens namnteckning Signature of subject supervisor
	Datum Date
Namnteckning Signature
Namnförtydligande Name
     
     


Bilagor: 1 Föreslagen betygsnämnd inklusive intygan om att jäv ej föreligger, 2 Förteckning över delarbeten och etiktillstånd, 
3 Handledarutlåtande, 4 Ladok-utdragresultatintyg och registreringsintyg, 5 Kopia av rapport från eventuell halvtidskontroll, 6 Individuell studieplan inkl reviderade studieplaner, 7 kopia av undertecknat medgivande för elektronisk publicering, OBS! original skickas till LiU E-press. . 8 De i avhandlingen ingående delarbetena skickas i elektronisk form till forskarutbildningsstudierektor (FUS) vid aktuell institution.
	MEDICINSKA FAKULTETEN
Ansökan licentiatseminarium Application licentiate seminar
	Doktorandens namn Postgraduate student: 


	Bilaga 1
Sid 1 (2)


	Betygsnämnd Examination Board


Handledare i samråd med ämnesföreträdare föreslår examinator och två ordinarie sakkunniga, varav minst en extern sakkunnig (utanför LiU). Ämnesföreträdaren försäkrar genom sin underskrift att de föreslagna personerna vidtalats och accepterat nomineringen. 

Betygsnämnd Members of the Examination Board
Examinator(sammankallande) Examiner
	Namn, akademisk titel (docent/prof) Name, academic title


	Universitet, institution, enhet University, Department, Division

	Adress dit handlingar ska skickas Address to which documents should be sent
     

	Telefon Telephone number

	E-post E-mail


	Motivering/ämneskompetens justification/subject expert



Ordinarie sakkunnig Member of the Examination Board
	Namn, akademisk titel (docent/prof) Name, academic title
     

	Universitet, institution, enhet University, Department, Division

	Adress dit handlingar ska skickas Address to which documents should be sent
     

	Telefon Telephone number

	E-post E-mail


	Motivering/ämneskompetens justification/subject expert
     


Ordinarie sakkunnig Member of the Examination Board
	Namn, akademisk titel (docent/prof) Name, academic title
     

	Universitet, institution, enhet University, Department, Division

	Adress dit handlingar ska skickas Address to which documents should be sent


	Telefon Telephone number

	E-post E-mail


	Motivering/ämneskompetens 
     


Värd vid licentiatseminariet (ämnesföreträdaren eller huvudhandledaren) Host at the licentiate seminar (subject representative or the main supervisor)

	Namn Name
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Intyg om att jäv eller bindningar ej förekommer Assurance that the examination board are unbiased

Genom namnteckningen intygas jäv ej föreligger enligt Medfaks fastställda jävsregler. Namnteckningen intygar även att man ej känner till någon omständighet som kan utgöra någon annan bidning. 

Ämnesföreträdare föreslår två ordinarie ledamöter, varav minst en extern sakkunnig (utanför LiU). Ämnesföreträdaren försäkrar genom sin underskrift att de föreslagna personerna vidtalats och accepterat nomineringen samt intygar att jäv ej föreligger för de föreslagna personerna. 
Forskarutbildningsstudierektor (FUS) intygar att jäv ej förekommer gällande föreslagen betygsnämnd, doktorand och handledare.

	Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….. (huvudhandledaren)

Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….. (doktoranden)

Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….. (biträdande handledare 1)

Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….. (biträdande handledare 2)

Namnteckning: ………………………………………………………………………………………….. (Ämnesföreträdare)

Namnteckning: …………………………………………………………………………………………….(Forskarutbildningsstudierektor, FUS)
(Undertecknas av FUS efter att anmälan har lämnats in)
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	Förteckning över delarbeten och etiktillstånd
List of papers and ethical permits


· Delarbeten som är accepterade eller under tryckning ska styrkas med brev från tidskriftens redaktör
· I de fall arbetet föreligger som manuskript ange i vilken tidskrift den avses bli införd
· Kvitton på inskickade manuskript skall bifogas
Delarbete Paper I
	Författare (Doktorandens namn i versaler Name of postgraduate student)
     

	Titel 

     

	Tidskrift, år, vol, sid
     

	Etiktillstånd (diarienummer och innehavare) eller motivering om etiktillstånd inte krävs
     

	Redovisning av de olika medförfattarnas insats i delarbetet skall redovisas. Doktorandens egen insats i delarbetet i relation till övriga medförfattares ska specificeras inkl. uppg. om idé/hypotes/design, projektplanering, projektgenomförande, analys och sammanställning av resultat, manuskriptsammanställning, delaktighet i korrespondens med tidskrift).
     

	Ingår arbetet/kommer att ingå i annan avhandling?

 FORMCHECKBOX 
 Ja  


 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ja, ange i vems avhandling, år och eventuellt annat lärosäte 
     

	Om ja, redogör för den andra doktorandens insats i delarbetet

     


· Om en artikel används i en annan avhandling skall respektive doktorands insatser tydligt kunna särskiljas och beläggas. Användning av delarbete i först en licentiatavhandling och sedan i en doktorsavhandling räknas som ett tillfälle, förutsatt att det används av samma doktorand. 
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	Förteckning över delarbeten och etiktillstånd
List of papers and ethical permits


· Delarbeten som är accepterade eller under tryckning ska styrkas med brev från tidskriftens redaktör
· I de fall arbetet föreligger som manuskript ange i vilken tidskrift den avses bli införd
· Kvitton på inskickade manuskript skall bifogas
Delarbete Paper II
	Författare (Doktorandens namn i versaler Name of postgraduate student)
     

	Titel 

     

	Tidskrift, år, vol, sid
     

	Etiktillstånd (diarienummer och innehavare) eller motivering om etiktillstånd inte krävs
     

	Redovisning av de olika medförfattarnas insats i delarbetet skall redovisas. Doktorandens egen insats i delarbetet i relation till övriga medförfattares ska specificeras inkl. uppg. om idé/hypotes/design, projektplanering, projektgenomförande, analys och sammanställning av resultat, manuskriptsammanställning, delaktighet i korrespondens med tidskrift).
     

	Ingår arbetet/kommer att ingå i annan avhandling?

 FORMCHECKBOX 
 Ja  


 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ja, ange i vems avhandling, år och eventuellt annat lärosäte 
     

	Om ja, redogör för den andra doktorandens insats i delarbetet

     


· Om en artikel används i en annan avhandling skall respektive doktorands insatser tydligt kunna särskiljas och beläggas. Användning av delarbete i först en licentiatavhandling och sedan i en doktorsavhandling räknas som ett tillfälle, förutsatt att det används av samma doktorand. 
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	Förteckning över delarbeten och etiktillstånd
List of papers and ethical permits


· Delarbeten som är accepterade eller under tryckning ska styrkas med brev från tidskriftens redaktör
· I de fall arbetet föreligger som manuskript ange i vilken tidskrift den avses bli införd
· Kvitton på inskickade manuskript skall bifogas
Delarbete Paper III
	Författare (Doktorandens namn i versaler Name of postgraduate student)
     

	Titel 

     

	Tidskrift, år, vol, sid
     

	Etiktillstånd (diarienummer och innehavare) eller motivering om etiktillstånd inte krävs
     

	Redovisning av de olika medförfattarnas insats i delarbetet skall redovisas. Doktorandens egen insats i delarbetet i relation till övriga medförfattares ska specificeras inkl. uppg. om idé/hypotes/design, projektplanering, projektgenomförande, analys och sammanställning av resultat, manuskriptsammanställning, delaktighet i korrespondens med tidskrift).
     

	Ingår arbetet/kommer att ingå i annan avhandling?

 FORMCHECKBOX 
 Ja  


 FORMCHECKBOX 
 Nej

	Om ja, ange i vems avhandling, år och eventuellt annat lärosäte 
     

	Om ja, redogör för den andra doktorandens insats i delarbetet

     


· Om en artikel används i en annan avhandling skall respektive doktorands insatser tydligt kunna särskiljas och beläggas. Användning av delarbete i först en licentiatavhandling och sedan i en doktorsavhandling räknas som ett tillfälle, förutsatt att det används av samma doktorand. 
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	Doktorandens namn Postgraduate student: 


	Bilaga 3


	Handledarens uttalande om doktorandens 
utveckling och självständighet 
Supervisor’s statement on the development and independence of  the postgraduate student


Kort sammanfattning av de olika delarbetena samt beskrivning av hur doktoranden har utvecklats till en självständig forskare under projektets gång. 
Commentary, describing the development of the student towards an independent researcher during his/her project.
	


Huvudhandledarens underskrift The main supervisors signature
	Datum 





2019-06-17
[image: image2.png]LINKOPINGS UNIVERSITET




230612

[image: image2.png]