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Jag intygar att de uppgifter jag lämnat i ansökan om bedömning av behörighet till forskarutbildningen är riktiga samt att de 
bifogade handlingarna är kopior av originaldokumenten. 
Datum: Signatur: 

INFÖR d. Bedömning av grundläggande behörighet till forskarutbildning 

Handläggningstiden är cirka tre veckor 

Personnummer: Telefonnummer dagtid: 

Förnamn: Efternamn: 

Adress: E-postadress: 

Postnummer och postadress: 

Kryssa i aktuell ruta för den grundläggande behörighet du vill åberopa 
Jag uppfyller kraven på grundläggande behörighet genom examen på avancerad nivå (7 kap. 39 § HF). 

Jag uppfyller kraven på grundläggande behörighet genom 240 högskolepoäng varav minst 60 högskolepoäng är på 
avancerad nivå (7 kap. 39 § HF). 

Jag uppfyller inte de grundläggande behörighetskraven till forskarutbildningen genom ovanstående krav och begär en 
bedömning av motsvarande kunskaper (7 kap. 39 § HF). (Observera att en bedömning av motsvarande kunskaper endast 
prövas på begäran av den sökande). 

Bifoga akademiska meriter som styrker behörigheten inklusive utbildning på grund- och avancerad nivå. Kopior av 
dokument måste vara vidimerade med namn, signatur, telefonnummer av en person som intygar kopiornas äkthet. 

Beslut om grundläggande behörighet (fylls i av Sophiahemmet Högskola) 

Grundläggande behörighet för utbildning på forskarnivå: 

Föreligger enligt 7 kap. 39 § HF Föreligger inte enligt 7 kap. 39 § HF 

Datum: 

Beslut har fattats av: 

Namn: Signatur:  
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