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	Umeå universitet, 901 87 Umeå


	Individuell studieplan 
för utbildning på forskarnivå

Datum
	Sid 11 (11)



	

	
	ANSÖKAN OM ANTAGNING

till utbildning på forskarnivå
Gemensam doktorsexamen


Datum      



INDIVIDUELL STUDIE- OCH FINANSIERINGSPLAN MED UPPFÖLJNING FÖR UTBILDNING PÅ FORSKARNIVÅ VID UMEÅ UNIVERSITET
Del A) 
1) Doktorand

	Efternamn 

     
	Personnummer

     

	Förnamn 
     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna           FORMCHECKBOX 
 Man

	Hemadress

     
	Postnummer, ort

     
	Land

     

	Arbetsadress 

     
	Postnummer, ort

     
	Land

     

	Hemtelefon (inkl riktnr)

     
	Arbetstelefon (inkl riktnr)

     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     

	Har tagit del av förordningar och riktlinjer vid samtliga i avtalet ingående lärosäten

 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej


2) Lärosäte, institution och avsedd examen

	Lärosäte A vid vilket du som doktorand ska antas
     


	Fakultet och institution vid lärosäte A
     


	Lärosäte B vid vilket du som doktorand ska antas
     


	Fakultet och institution vid lärosäte B
     


	Typ av doktorsexamen

 FORMCHECKBOX 
 Medicine      FORMCHECKBOX 
 Odontologie      FORMCHECKBOX 
 Teknologie      FORMCHECKBOX 
 Filosofie      FORMCHECKBOX 
 Ekonomie      FORMCHECKBOX 
 Juris      FORMCHECKBOX 
 Annan 


	Utbildning på grund- och avancerad nivå

Ange examen, lärosäte och år för examen i nämnd ordning

     


	Ev. anknytning till forskarskola, ange vilken

     


3) Handledning och examination

Huvudhandledare (vid lärosäte A) 
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
Fax

     

	E-post

     

	Har genomgått formell handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Ja, dokumentation bifogas             FORMCHECKBOX 
 Nej
	Har tagit del av förordningar och riktlinjer

 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej


Huvudhandledare (vid lärosäte B) 
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
Fax

     

	E-post

     

	Har genomgått formell handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Ja, dokumentation bifogas             FORMCHECKBOX 
 Nej
	Har tagit del av förordningar och riktlinjer

 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej


Biträdande handledare (vid lärosäte A)
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år             FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
Fax

     

	E-post

     

	Har genomgått formell handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Ja, dokumentation bifogas             FORMCHECKBOX 
 Nej
	Har tagit del av förordningar och riktlinjer

 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej


Biträdande handledare (vid lärosäte B)
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     

	Har genomgått formell handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Ja, dokumentation bifogas             FORMCHECKBOX 
 Nej
	Har tagit del av förordningar och riktlinjer

 FORMCHECKBOX 
 Ja                FORMCHECKBOX 
 Nej


Om ytterligare biträdande handledare – bifoga bilaga.
Handledning (t ex frekvens, former)
	     


Examinator (lärosäte A)
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     


Examinator (lärosäte B) 
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     


Referensperson (vid lärosäte A)
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     



Referensperson (vid lärosäte B)
	Namn

     
	Akademisk titel

     

	Lärosäte, institution, adress

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna        FORMCHECKBOX 
 Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare

     
	Docent

 FORMCHECKBOX 
 Ja, år              FORMCHECKBOX 
 Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     


	Planerat startdatum anges endast om detta infaller efter datum för antagning till utbildning på forskarnivå.
     


	Planerad tidpunkt för mittseminarium samt disputation, ange år och termin
     


4) Etiska tillstånd 
Etiska riktlinjer måste följas under alla delar av utbildning på forskarnivå.
	Kryssa i det alternativ som gäller för doktorandprojektet

 FORMCHECKBOX 
 Djurförsök kommer att ingå 

 FORMCHECKBOX 
 Humanförsök/humanstudier kommer att ingå
 FORMCHECKBOX 
 Annan typ av studie kommer att ingå – om ja, specificera nedan

     
	



	 FORMCHECKBOX 
 Etisk prövning ska göras

 FORMCHECKBOX 
 Etisk prövning är gjord och utlåtande från etikprövningsnämnd bifogas

 FORMCHECKBOX 
 Etisk prövning behövs ej (förklara varför)

     



5) Individuella lärandemål (i korrelation till examensmål i HF, bilaga 2)
För mer information, se blankettens sista sida. 
Använd dessa 3 rubriker för de individuella lärandemålen:
KUNSKAP OCH FÖRSTÅELSE
FÄRDIGHET OCH FÖRMÅGA
VÄRDERINGSFÖRMÅGA OCH FÖRHÅLLNINGSSÄTT
	     



6) Planerade kurser
	Obligatoriskt block:

 FORMCHECKBOX 
 Kurs 1      
 FORMCHECKBOX 
 Kurs 2      
Valbart block:

 FORMCHECKBOX 
      

 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      
 FORMCHECKBOX 
      



	Ange poäng

     

     
     

     

     

     


	
	

	
	Planerad totalpoäng

(minst xx hp)

     


7) Tidsperiod och finansiering vid respektive lärosäte
	Del av utbildning
	Antal månader
	Ansvarigt lärosäte

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	Typ av finansiering 
	Antal månader
	Ansvarigt lärosäte

	     
	     
	     

	     
	     
	     


8) Tidsplan
Utbildning på forskarnivå kan bedrivas på heltid eller på deltid parallellt med annan verksamhet. Sammanlagt ska doktorsexamen motsvara 240 högskolepoäng, dvs fyra års heltidsstudier. Redovisa nedan hur planerad examen ska uppnås.

Redovisa aktivitet i procent, vad doktoranden ska göra och hur forskningsplanen tidsmässigt ska verkställas. Ange när mittseminarium och disputation planeras samt parallell aktivitet (om ej 100% utbildning på forskarnivå). Ange även vilken anställningsform som avses, exempelvis doktorandanställning. När utbildning på forskarnivå bedrivs på deltid och beräknas ta mer än 4 år, bifoga bilaga.
	År 1

     


	År 2

     


	År 3

     


	År 4

     


9) Forskningsplan för avhandlingsarbetet
Ange projektets titel, bakgrund, målsättning, metoder och ev. preliminära resultat. Ett abstract på 1 sida skrivs in i blanketten (denna sida) och forskningsplanen bifogas, minst 2 sidor, max 10 sidor.

	     


10) Bilagor
	 FORMCHECKBOX 
 Doktorandens CV* 
 FORMCHECKBOX 
 Styrkt grundläggande behörighet (utländska betyg/intyg översätts till engelska eller svenska)* 

	 FORMCHECKBOX 
 Forskningsplan*
	 FORMCHECKBOX 
 Ev. övrig bilaga:      

	 FORMCHECKBOX 
 Kopior av befintliga etiska tillstånd**
	 FORMCHECKBOX 
 Ev. övrig bilaga:      

	 FORMCHECKBOX 
 Styrkt handledarutbildning**

 FORMCHECKBOX 
 Nationella examensmål vid
      samarbetande lärosäten

	 FORMCHECKBOX 
 Ev. övrig bilaga:      


*Obligatorisk
**Om tillämpbart

11) Underskrifter
Härmed tillstyrks denna individuella studieplan i sin helhet. Studieplanen bedöms som realistisk och genom egenhändig namnteckning intygas härmed att invändningar mot studieplanens genomförande såsom specificerats ej finns.

	Namnteckning (Doktorand)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Huvudhandledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Huvudhandledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Biträdande handledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Biträdande handledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Examinator)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Examinator)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Referensperson)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Referensperson)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Prefekt)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Prefekt)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Chef )*


	Datum


	Namnförtydligande

     


* om forskarstudierna bedrivs inom anställning hos annan arbetsgivare
12) Beslut
Ifylls av beslutsfattare (prefekt/annan)
	Härmed antas sökanden till utbildning på forskarnivå mot en gemensam doktorsexamen 
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..


	Datum


	Namnteckning (beslutsfattare)



Nationella examensmål för svensk doktorsexamen
Doktorsexamen

Kunskap och förståelse

Mål: Visa brett kunnande inom och en systematisk förståelse av forskningsområdet. 

Mål: Visa djup och aktuell specialistkunskap inom en avgränsad del av forskningsområdet.
Mål: Visa förtrogenhet med vetenskaplig metodik i allmänhet
Mål: Visa förtrogenhet med det specifika forskningsområdets metoder i synnerhet.

Färdighet och förmåga

Mål: Visa förmåga till vetenskaplig analys och syntes samt till självständig kritisk granskning och bedömning av nya och komplexa företeelser, frågeställningar och situationer.
Mål: Visa förmåga att kritiskt, självständigt, kreativt och med vetenskaplig noggrannhet identifiera och formulera frågeställningar samt att planera och med adekvata metoder bedriva forskning och andra kvalificerade uppgifter inom givna tidsramar och att granska och värdera sådant arbete.
Mål: Med en avhandling visa sin förmåga att genom egen forskning väsentligt bidra till kunskapsutvecklingen.
Mål: Visa förmåga att i såväl nationella som internationella sammanhang muntligt och skriftligt med auktoritet presentera och diskutera forskning och forskningsresultat i dialog med vetenskapssamhället och samhället i övrigt.
Mål: Visa förmåga att identifiera behov av ytterligare kunskap.
Mål: Visa förutsättningar för att såväl inom forskning och utbildning som i andra kvalificerade professionella sammanhang bidra till samhällets utveckling och stödja andras lärande.

Värderingsförmåga och förhållningssätt

Mål: Visa intellektuell självständighet och vetenskaplig redlighet samt förmåga att göra forskningsetiska bedömningar.
Mål: Visa fördjupad insikt om vetenskapens möjligheter och begränsningar, dess roll i samhället och människors ansvar för hur den används.
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