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Anmalan till halvtidskontroll - Utbildning pa forskarniva

Del 1. Fylls i av doktorand och huvudhandledare, anmalan gors senast fem veckor innan planerad
halvtidskontroll.

Doktorandens namn: Personnummer:

Titel (individuella studieplanen):

Huvudhandledare: Bihandledare:

Bihandledare: Bihandledare:

Del 2. Progression

Datum for registrering: Planerad disputation (termin):

Summerad studieaktivitet i LADOK vid datum foér ansokan (%):

Jag har genomgatt de obligatoriska kurser som kravs for att genomféra halvtidskontroll:

[Jua
D Nej

Del 3. Tid och lokal for halvtidskontroll

Datum: Tid: Plats:

Del 4. Halvtidsndmnd

Ledamot (namn, titel, e-post): Larosate, institution:

Relevant expertis:

Ledamot (namn, titel, e-post): Laroséate, institution:

Relevant expertis:

Ledamot (namn, titel, e-post): Laroséte, institution:
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Relevant expertis:

Doktoranden bifogar utdrag ur LADOK med intyg pa genomgangna kurser samt andra poanggivande aktiviteter.
Doktoranden ska senast tva veckor fére halvtidskontroll tillsdnda relevanta dokument till halvtidsnamnden.
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