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Betygsnämndens förhandsgranskning - doktorsexamen 

Denna blankett skickas till betygsnämndens samordnare tillsammans med samtliga 
delarbeten, samtliga etikansökningar och beslut, den senast fastställda individuella 

studieplanen, godkänd ansökan om disputation och protokoll från halvtidskontrollen. 
Uppgifterna på blankettens första del fylls i innan blanketten skickas till betygsnämnden. 

Doktorand 

Namn: Personnummer: 

Institution: E-post:

Planerat disputationsdatum: 

Avhandlingens titel: 

Samordnare i betygsnämnden 

Namn: Lärosäte: 

T Telefonnummer: E-postadress: 
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Övriga ledamöter i betygsnämnden 

Namn: Lärosäte: 

 Telefon: E-post: 

Namn: Lärosäte: 

 Telefon: E-post: 

Namn: Lärosäte: 

 Telefon: E-post: 

Namn: Lärosäte: 

 Telefon: E-post: 

Betygsnämnden ska inom två veckor bedöma delarbetena som planeras ingå i avhandlingen. Ifylld 
blankett skickas till disputationsnämndens ordförande Helena Lindgren vid Sophiahemmet Högskola, 
helena.lindgren@shh.se. Betygsnämndens samordnare ansvarar för att så sker, och att ett möte har 
genomförts med samtliga ledamöter närvarande. 

mailto:helena.lindgren@shh.se
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Är materialet av sådant omfång och internationell kvalitet att det motsvarar en arbetsinsats 
om fyra års heltidsstudier? 

Betygsnämndens ställningstagande motiveras enligt följande: 

Motivering till att disputation inte medges: 

Ovanstående bedömning innebär INTE ett godkännande eller underkännande av avhandlingen som helhet. Detta 
avgörs slutligen av betygsnämndens ställningstagande efter genomförd disputation. 

      Möte har genomförts med samtliga ledamöter närvarande. 

Jag intygar härmed att samtliga betygsnämndsledamöter tagit del av och ställt sig bakom 
ovanstående förhandsutlåtande. 

Betygsnämndens samordnare 

Datum: Underskrift: Namnförtydligande: 

JA NEJ (Om NEJ skall en tydlig motivering anges nedan)
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