Ansdkan om tillgodordknande av utbildningsmoment pd

forskarniva

Ifylls av doktoranden

Namn doktorand

Personnummer Institution

Ange forskarutbildningstimne

Kurs/utbildningsmoment som ¢nskas tillgodorédknat

Kursens engelska beteckning, om sddan finns Kursen gavs vid (universitet/hdgskola)  Hp/ECTS/credits

Examinationsdatum

Examinator pd kursen Datum och signatur

Bifoga bevis pd genomford kurs och kursplan eller annan beskrivning av kursen/utbildningsmomentet.

Ifylls av huvudhandledaren

Hogskolepodng (hp) som tillstyrks

Rekommenderad bendmning i forskarladok (om annan @n ovan)

Ange utbildningsnivd* pd kursen

Engelsk dversdttning (obligatoriskt)

Datum

Signatur Namnfértydligande

Institutionens beslut
Hdgskolepoding (hp) som tillstyrks

Rekommenderad benéimning i forskarladok (om annan @n ovan)

Ange utbildningsnivd* pd kursen

Engelsk dversdttning (obligatoriskt)

Datum Signatur Namnfértydligande
Inlagt i Ladok
Datum Adm. signatur

Kopia av beslutet [amnas omedelbart till den forskarstuderande. Den sokande kan éverklaga beslutet till
forskarutbildningsndmnden pa Tekniska fakulteten vid Linkdpings universitet senast tre veckor efter beslutet.




Ansékan om tillgodordknande av utbildningsmoment pé forskarniva

Tillgodoridknande av utbildningsmoment sker pa ansokan av den forskarstuderande. Hon/han
lamnar sin ans6kan till Forskarutbildningsnimnden for beslut.

Bevis pa genomford kurs samt kursplan eller annan beskrivning av kursen/utbildningsmomentet
bifogas ansokan.

Beslut om tillgodordknande/ersattning fattas av FUN/ordforanden for FUN.
Kopia av beslutet lamnas omgaende till den forskarstuderande.

Den sokande kan 6verklaga beslutet till Tekniska hogskolans forskarutbildningsnamnd, senast tre
veckor efter beslutet.
Bifoga en kopia av den individuella studieplanen.

Utbildningsmoment som &r nédvandiga for att uppfylla den sarskilda behorigheten far dock inte
tillgodoraknas.

Utdrag ur regelverk
Hogskoleférordningen, 6 kap. Utbildningen (utdrag)

6 § Om en student vid en hogskola i Sverige har gatt igenom viss hogskoleutbildning med godkint
resultat, har studenten ritt att tillgodoridkna sig detta for hogskoleutbildning vid en annan
hogskola. Detta giller dock inte, om det finns en visentlig skillnad mellan utbildningarna.

Detsamma giller studenter som har gatt igenom en viss utbildning med godként resultat

1. vid universitet eller annan laroanstalt for hogre utbildning i Danmark, Finland, Island eller Norge
eller hos den som ar part i Europaradets konvention av den 11 april 1997 om erkinnande av bevis
avseende hogre utbildning i Europaregionen (SO 2001:46), eller

2. vid Nordiska hogskolan for folkhidlsovetenskap. Férordning (2006:1053).

7 § En student har ritt att tillgodorédkna sig annan utbildning 4n den som avses i 6 §, om de
kunskaper och firdigheter som studenten &beropar ir av en sddan beskaffenhet och har en sadan
omfattning att de i huvudsak svarar mot den utbildning for vilken de dr avsedda att tillgodoraknas.
En student far dven tillgodordknas motsvarande kunskaper och fardigheter som har férvirvats i
yrkesverksamhet. Forordning (2006:1053).

8 § Hogskolan ska prova om tidigare utbildning eller verksamhet kan godtas for tillgodordknande.
Endast den som ir student kan komma i fraga for tillgodoradknande, om inte annat framgar av lag
eller férordning. Férordning (2010:1064).
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