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Intyg om handledare

Jag, , bekraftar att jag kommer att
vara handledare for under dennes

Forskningsférberedande kurs — avancerad nivd, 30 hp, 8FA333 i min forskargrupp vid
Avdelningen for

fr.o.m. t.o.m.

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande, akademisk titel, avdelning

LINKOPINGS UNIVERSITET
INSTITUTIONEN FOR BIOMEDICINSKA OCH KLINISKA VETENSKAPER (BKV)
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