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	UMEÅ UNIVERSITET
Medicinska fakulteten



	
ANHÅLLAN OM ATT FÅ FÖRSVARA LICENTIAT-UPPSATS/

FÖRHANDSGRANSKNING

Datum      


ANHÅLLAN GÄLLER

 FORMCHECKBOX 
 FÖRSVAR AV LICENTIATUPPSATS

 FORMCHECKBOX 
 FÖRHANDSGRANSKNING 
Elektroniskt ifylld blankett komplett med underskrifter och bilagor skannas och mailas som en pdf-fil till foutb@adm.umu.se.

Skicka originalhandlingar inklusive bilagor till Registrator, Umeå universitet, 
901 87 Umeå.

Med stöd av bifogade handlingar anhåller jag härmed om att få försvara en licentiatuppsats med titeln
(notera att både svensk och engelsk titel ska anges)
	     


	Datum för försvar
     
	Klockslag

     

	Lokal meddelas i anhållan till dekan



Umeå den      
	Namnteckning (Doktorand)


	Namnförtydligande

     


Bilagor
Sätt ett kryss i rutan framför de bilagor som bifogas.


Notera att bilagor 1-3 är obligatoriska.

 FORMCHECKBOX 
 1. Abstract på engelska
 FORMCHECKBOX 
 2. Ladokutdrag över forskarutbildningskurser och övriga poänggivande moment
 FORMCHECKBOX 
 3. Kopior av befintliga etiska tillstånd (endast human-etiska). Skriv en kommentar om etiskt
          tillstånd inte krävts för projektet.
 FORMCHECKBOX 
 4. Bekräftelse från tidskriftsredaktion om att delarbete(-n) accepterats för tryckning
          (om detta/dessa ännu inte publicerats)
	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Prefektens anmälan av licentiatuppsats
	Doktorandens efternamn (ev tidigare namn)

     
	Personnummer

     

	Tilltalsnamn och initialer

     
	
 FORMCHECKBOX 
 Kvinna           FORMCHECKBOX 
 Man

	Hemadress

     
	Postnummer, ort

     
	Land

     

	Arbetsadress 

     
	Postnummer, ort

     
	Land

     

	Hemtelefon (inkl riktnr)

     
	Arbetstelefon (inkl riktnr)

     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     
	Medborgarskap, om ej svenskt

     


	Grundläggande högskoleutbildning

     
	År, månad

     


	Antagningsdatum

     


	Ämne/Ämnesinriktning*

      


* Licentiatexamen kan endast tas ut i ett ämne/en ämnesinriktning.
Huvudhandledare
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress

     


	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
	E-post

    




Biträdande handledare
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet




Biträdande handledare
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet




Om ytterligare bihandledare, bifoga bilaga.

	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


	Institution(er) från vilken (vilka) licentiatuppsatsen skall utgå

    


	Ange % andelar

     


Förslag till fakultetsopponent
Jäv får ej förekomma*. Opponent inom fakulteten kan föreslås, dock ej från doktorandens institution.
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress



	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     


Motivering till val av fakultetsopponent

	     


Förslag till ordförande vid licentiatseminariet**
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress

     

	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     

	E-post

     


* >5 år sedan sampublikation och andra former av samarbete. Handledar-/doktorandrelation ska undvikas eller ligga >10 år tillbaka i tiden. Släktskap eller nära professionell vänskap är också diskvalificerande.

** Handledare får inte vara ordförande. Ordförande från doktorandens institution kan föreslås. 
	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Förslag till 3 ledamöter i betygsnämnden*

Jäv får inte förekomma**/ Glöm inte fylla i fakultetstillhörighet.
	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress



	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
	E-post

     


	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress



	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
	E-post

     


	Namn

     
	Akademisk titel/Tjänstetitel

     

	Institution/enhet och fakultet, fullständig arbetsadress



	Arbetstelefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon

     
	E-post

     


* Båda könen bör vara representerade. Minst en av ledamöterna ska vara docent eller professor. Högst en ledamot får komma från doktorandens institution. 

** >5 år sedan sampublikation och andra former av samarbete, >10 år för huvudhandledare/doktorand. Släktskap och nära privat eller professionell vänskap är också diskvalificerande.
Licentiatuppsatsens utformning

 FORMCHECKBOX 
 Uppsatser med ramberättelse       Antal uppsatser       varav       är antagna för publicering.
 FORMCHECKBOX 
 Monografi
Lista över de i licentiatuppsatsen ingående delarbetena med angivande av samtliga författare. För publicerade arbeten ange tidskrift, år, volym och sidor. För övriga arbeten anges huruvida de är accepterade eller föreligger som manuskript. Accepterade men ej publicerade arbeten ska styrkas med intyg från tidskriften. Om något av delarbetena ingått eller planeras ingå i annan uppsats ska detta anges.
	     

	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Handledarens sammanfattning om doktorandens utveckling och självständighet

I För varje delarbete redovisas om och hur doktoranden varit delaktig i

- idé/hypotes/design

- projektplanering

- projektgenomförande

- analys och sammanställning av resultat

- manuskriptsammanställning

- delaktighet i korrespondens med tidskrift

II Om ett eller flera arbeten har ingått eller ska ingå i annan uppsats måste doktorandens insatser klart kunna redovisas.

Observera att hänvisning till bilaga inte accepteras!
	     



	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Sammanfattande kommentarer där handledarens syn på doktorandens vetenskapliga mognad tydligt ska framgå 

	     


	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Intyg om genomgångna forskarutbildningskurser

Härmed intygas att doktoranden har genomgått följande forskarutbildningskurser. Om doktoranden inte genomgått ”Introduktionsblocket” ska det anges på vilket sätt doktoranden tillgodogjort sig motsvarande kunskaper.

Ladokutdrag bifogas.
	Introduktionsblocket (delkurs 1-4):
	År/Månad

	 FORMCHECKBOX 

	Forskningsmetodik, vetenskapsteori och genusvetenskap – en introduktion, 3 hp
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Forskningsmetodik med grundläggande statistik, 7,5 hp
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Informations- och litteratursökning; Publicering, ansökan och föredrag, 1,5 hp
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Etik i forskningen, 3 hp
	     

	 FORMCHECKBOX 
   Kurs i försöksdjurskunskap, 4,5 hp      FORMCHECKBOX 
 Ej tillämpligt
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Grundläggande forskningsmetodik för läkare i norra sjukvårdsregionen, 30 hp (ersätter introduktionsblocket)


	     

	 FORMCHECKBOX 
   Övriga forskarutbildningskurser, specificera (inklusive poäng)
         Max 7,5 hp får tillgodoräknas från grund och avancerad nivå, övriga kurser ska vara
         kurser på forskarnivå. Redovisa övriga kurser i bilaga om så behövs.
     
     
     

	     
     
     


Andra poänggivande moment registrerade i Ladok. Ladokutdrag bifogas.
	 FORMCHECKBOX 
 Egen presentation vid nationella/internationella konferenser (max 3 hp totalt)
 FORMCHECKBOX 
 Journal club (journal club + seminarieserie: max 6 hp totalt))
 FORMCHECKBOX 
 Seminarieserie (seminarieserie + journal club: max 6 hp totalt)
 FORMCHECKBOX 
 Forskningsvistelse (max 3 hp totalt)
	Antal poäng

     
     
     
     

	 FORMCHECKBOX 
 Annat, specificera
     
     
	     
     

	
	Totalpoäng:
(forskarutbildnings-kurser + andra poänggivande moment)

     


	Doktorandens namn

     
	Personnummer

     


Övrig information

	     


Intyg om godkända ämneskunskaper

Härmed intygas att doktoranden aktivt deltagit i institutionens seminarieverksamhet och journal club samt att doktoranden genom tentamen på litteraturkursen (angiven i antagningshandlingarna) eller på annat sätt redovisat godkända ämneskunskaper för licentiatexamen i ämnet/ämnesinriktningen.

Umeå den      
	Namnteckning (Examinator i avsett ämne/ämnesinriktning)


	Namnförtydligande

     


Fortsatta forskarstudier
	Ämnar du fortsätta med forskarstudierna efter genomfört licentiatseminarium?     
  FORMCHECKBOX 
 Ja
         FORMCHECKBOX 
 Nej 

Om ja, bifoga en individuell studieplan för hur forskarstudierna fram till doktorsexamen 
ska bedrivas, minst 50% aktivitet ska anges.
Om nej, dvs om du INTE ämnar fortsätta med dina forskarstudier, vänligen fyll i nedanstående:

Jag önskar härmed avbryta mina forskarstudier efter genomfört licentiatseminarium

Umeå den 
Namnteckning (Doktorand)                                                                     Namnförtydligande

                                                                                                 



	Doktorandens namn


	Personnummer

     


Jäv föreligger ej för betygsnämnd

Nedan intygas att inga jävsförehållanden föreligger till någon av de föreslagna betygsnämndsledamöterna

	Namnteckning (Doktorand)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Huvudhandledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Bihandledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


	Namnteckning (Bihandledare)


	Datum


	Namnförtydligande

     


Anmälan tillstyrkes

	Namnteckning (Prefekt)


	Datum


	Namnförtydligande

     


