oM E,{ Umea universitet, 901 87 Umed& Underlag for avregistrering
i Telefon: 090-786 50 00. fran utbildning pa forskarniva

www.umu.se

Underlag for avregistrering fran utbildning pa forskarniva

Fylls i av berord doktorand vid Umea universitet.

Sid 1 (1)

Namn Personnummer

Institution/enhet

Amne/amnesinriktning

Huvudhandledare

Jag vill harmed avregistrera mig frdn mina studier pa forskarniva,
fran och med (ange datum)

Jag ar medveten om att jag, for att kunna ateruppta forskarstudierna, pa nytt
maste bli antagen till utbildning pa forskarniva.

Ort och datum Namnteckning Namnfortydligande

Blanketten skickas till

Radet for utbildning pa forskarniva (RUF)
Medicinska fakultetskansliet

Ume& universitet

901 87 Umeé



	Underlag för avregistrering från utbildning på forskarnivå
	Jag vill härmed avregistrera mig från mina studier på forskarnivå,  från och med       (ange datum)
	Jag är medveten om att jag, för att kunna återuppta forskarstudierna, på nytt måste bli antagen till utbildning på forskarnivå.

	Blanketten skickas till

	Namn: 
	Personnummer: 
	Institutionenhet: 
	Ämneämnesinriktning: 
	Huvudhandledare: 
	ange datum: 
	Ort och datum: 
	Namnteckning: 
	Namnförtydligande: 


