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Datum

Ansdkan om doktorsexamen
For att kunna képa doktorsring racker det med en kopia
av examensbeviset

Efternamn Personnummer

Fornamn

Examensbenamning

11D ] FD ] Annan:

Examensbeviset skickas rekommenderat till s°kandes adress enligt nedan

Gatuadress Posthummer Postadress
Underskrift Telefon, dagtid
E-post

Skickas till Skolan for

Ifylls av skolans kansli

Forskarutbildningsamne Inriktning (om tillampligt) skall vara inlagd i ladok

Handledare, titel och namn

Inrapporterat i LADOK
[] Alla laskurser klara
[] Disputation och avhandlingens titel (kopia av avhandlingens titelblad bifogas)

Handlaaaare Telefon

Godkannes

Underskrift, forskarutbildningsansvarig
Datum

(namnfértydligande)
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