SOPHTIA
HOGSKOLA SJUKHUS

INFOR b. Anstkan om inrittande av
doktorandprojekt vid SHH

Forskningsplan enligt mall ska bifogas

Projektets titel:

Kortfattad budget fér projektets genomférande (exklusive I6nekostnader for handledare och
doktorand): (Vilka projektkostnader och vilken finansiering finns redan, vilka ansékningar om
finansiering dr under bedémning, samt vilka ansokningar om finansiering skall skickas in?)

Huvudhandledare

Namn: Akademisk titel:

Arbetsplats:

Telefonnummer: E-postadress:

Ange om, nar och var handledaren har genomgatt forskarutbildningshandledarkurs, och hur ménga
forskarstuderande handledaren har huvudhandlett till examination:




Handledarens roll - beskriv vad handledaren skall géra och hur det skall goras. Beskriv varfor
handledaren ar [amplig att géra denna del av handledningen:

Bihandledare 1

Namn: Akademisk titel:

Arbetsplats:

Telefonnummer: E-postadress:

Ange om, nar och var handledaren har genomgatt forskarutbildningshandledarkurs, och hur manga
forskarstuderande handledaren har huvudhandlett/huvudhandleder.

Handledarens roll - beskriv vad handledaren skall géra och hur det skall goras. Beskriv varfor handledaren

ar lamplig att gora denna del av handledningen:




Bihandledare 2

Namn: Akademisk titel:
Arbetsplats:
Telefonnummer: E-postadress:

Ange om, nar och var handledaren har genomgatt forskarutbildningshandledarkurs, och hur ménga
forskarstuderande handledaren har huvudhandlett/huvudhandleder:

Handledarens roll - beskriv vad handledaren skall géra och hur det skall goras. Beskriv varfor
handledaren ar [amplig att géra denna del av handledningen:




Bihandledare 3

Namn: Akademisk titel:
Arbetsplats:
Telefonnummer: E-postadress:

Ange om, nar och var handledaren har genomgatt forskarutbildningshandledarkurs, och hur manga
forskarstuderande handledaren har huvudhandlett/huvudhandleder:

Handledarens roll - beskriv vad handledaren skall géra och hur det skall géras. Beskriv varfor
handledaren &r lamplig att géra denna del av handledningen:




Det finns en av prefekt godkand finansieringsplan for l6nemedel till

doktoranden for hela utbildningen

Jag har en till detta projekt godkdand ansdkan om huvudhandledarskap

Huvudhandledare

Underskrift Datum

Namnfortydligande
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