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	Blankett L7 Form L7
Protokoll för licentiatseminarium
Minutes of the licentiate seminar

	
	Dnr Ref. no





Doktoranden The PhD student
	Namn forskarstuderande Namne Ph D student
     
	Titel (t.ex. leg läk, …)
     
	Institution Department
     
	Personnummer Swedish social security number

     


Avhandlingens titel Title of the thesis
	     


Forskarutbildningsämne (såsom registrerats i Ladok) Research subject (as registered in Ladok)
	     


Datum för licentiatseminarium Licentiate seminar date and time
Examensbeteckning Degree
	Datum Date (yyyy-mm-dd)

     
	
	Tid Time

     
	
	Lokal Place
     
	
	Medicine eller filosofie licentiate



Värd vid licentiatseminariet Host at the licentiate seminar
	Namn, akademisk titel Name, academic title
     


Betyg Degree
	Respondenten tilldelas betyget

 FORMCHECKBOX 
 Godkänt
 FORMCHECKBOX 
 Underkänt, motivering:
     


Ort
Datum
     
     
Examinators underskrift Examiner signature 
	Namnförtydligande: Clarification signature

	Underskrift Signature


230612

