LINKOPINGS
UNIVERSITET

Till:

loannis Spyrou

Avdelningen for klinisk kemi och farmakologi (KKF)
Campus US, Hus 420 Lab Ettan, plan 11

Ansokan om Forskningsférberedande kurs —

avancerad nivd, 30 hp, 8FA333

Namn:

Personnummer:

E-post:

Fullstandig adress:

Planerad kursstart:

Handledarens namn:

Datum Sékandes underskrift

Bilagor:

Studieintyg

cv

Individuell studieplan med forteckning av kurslitteratur, minst 2 sidor (undertecknad av
studenten och handledaren)

Intyg fran disputerad handledare som bekréaftar att denne atar sig uppdraget som handledare

LINKOPINGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR BIOMEDICINSKA OCH KLINISKA VETENSKAPER (BKV)
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