
 

Ansökan om licentiatexamen Datum 

      

Efternamn Personnummer 

            
Förnamn 

      
Examensbenämning 

 TL  FL  Annan:       

Examensbeviset skickas rekommenderat till sökandes adress enligt nedan 
Gatuadress Post nummer Postadress 

                  

Underskrift Telefon, dagtid 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

      
E-post 

      

Skickas till Skolan för      
 

 
 
 
 
 

Ifylls av skolans kansli 
Forskarutbildningsämne Inriktning (om tillämpligt) skall vara inlagd i ladok 

            
Handledare, titel och namn 

      
Inrapporterat i LADOK 

 Alla läskurser klara 
 Licentiatseminarium och uppsatsens titel (kopia av uppsatsens titelblad bifogas) 

Handläggare Telefon 

            

 

Godkännes 
Underskrift, forskarutbildningsansvarig 

Datum       

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
      (namnförtydligande) 

 

FO
-L

IE
X
 2

0
0
6
-0

4
 


	Text14: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text2,2: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text15: 
	Text16: 
	Button17: 
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text1: 
	Text4: 


