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II LINKOPINGS MEDICINSKA FAKULTETEN
o UNIVERSITET

ANSOKAN OM DOCENTUR Anstallningsnamnd for

docenturarenden och
befordringar (AN-Bef)

Undertecknad anhaller harmed om att bli antagen som docent i &mnet

Ort/datum
Namnteckning sokande Akademisk titel
Namnfortydligande E-post

Till ansokan skall fogas bilagor- se appendix A

1. Ifylld och signerad ansokan samt bilagor 1-13 i pdf-format skickas med e-post
till:

Ewa Westny, ewa.westny@liu.se,
alternativt med post enligt nedan:

Anstallningsnamnden, Ewa Westny, Medicinska fakultetens kansli,
Linkopings universitet, 581 83 LINKOPING.

Bilagor 1-12 inldimnas i ett exemplar. Utskrivna publikationer, bilaga 13,
inlimnas i tre firdigsorterade och numrerade exemplar.
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Il LINKOPINGS
o UNIVERSITET

Samtycke till anvandning av forfattarnamn i pedagogisk
reflektion

Jag samtycker till att min pedagogiska reflektion med forfattarnamn, i samband med
antagning som docent, far anvdndas for publicering pa Medicinska fakultetens
webbplats.

Dokumentet kommer inte att anvindas i kommersiellt syfte och sparas hos
Registrator, LinkOpings universitet.
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Namnfortydligande: .........cooeoieriiiiiiinii e
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Linkdpings universitet dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av uppgifterna enligt ovan.
Uppgifterna ska bara behandlas for det dndamdl som anges i samtyckesmeningen ovan. Den
rdttsliga grunden for behandlingen dr samtycke.

De kategorier av uppgifter som behandlas dr endast de som anges i samtyckesmeningen.
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