SOPHIA "HEMMET

HOGSKOLA SJUKHUS

Betygsnamndens forhandsgranskning - licentiatexamen
Denna blankett skickas till betygsnamndens samordnare tillsammans med delarbetena, den senast faststallda
individuella studieplanen samt etikansékningar inklusive beslut och radgivande yttranden. Uppgifterna pa

blankettens forsta del fylls i innan blanketten skickas till betygsnamnden.

Licentiand

Namn: Personnummer:

Institution: E-post:

Planerat datum for licentiandseminarium:

Licentiatavhandlingens titel:

Samordnare i betygsnamnden

Namn: Larosate:

Telefonnummer: E-postadress:




Ovriga ledaméter i betygsnimnden

Namn: Larosate:
Telefon: E-post:
Namn: Larosate:
Telefon: E-post:
Namn: Larosate:
Telefon: E-post:
Namn: Larosate:
Telefon: E-post:

Betygsnamnden ska inom tva veckor bedéma delarbetena som planeras inga i licentiatavhandlingen.
Ifylld blankett skickas till disputationsnamndens ordférande Helena Lindgren vid Sophiahemmet
Hogskola, helena.lindgren@shh.se. Betygsnamndens samordnare ansvarar for att sa sker, och att ett
mote har genomforts med samtliga ledamdter narvarande.



mailto:helena.lindgren@shh.se

$
L‘.

A3 0
s

s
S(JPTIIA‘-‘H’ MEMMTET

Betygsnamndens stallningstagande motiveras enligt foljande:

Ar materialet av sddant omfang och internationell kvalitet att det motsvarar en arbetsinsats om
tva ars heltidsstudier?

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

Motivering:

Ovanstaende bedomning innebar INTE ett godkdnnande eller underkdnnande av licentiatavhandlingen som helhet. Detta
avgors slutligen av betygsnamndens stéllningstagande efter genomfort licentiatseminarium.

Mote har genomférts med samtliga ledamoter narvarande.

Jag intygar harmed att samtliga betygsnamndsledaméter tagit del av och stallt sig bakom
ovanstaende forhandsutlatande.

Betygsnamndens samordnare

Datum: Underskrift: Namnfortydligande:
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