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OMEy UMEA UNIVERSITET ANDRING AV UPPGIFTER I:
o - Medicinska fakulteten ANSOKAN OM ANTAGNING
- EEE] t{.“ till utbildning pa forskarniva
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Pprs® Datum
Uppgifter om doktoranden
Efternamn, tilltalsnamn Personnummer
Institution E-post

Markera de uppgifter som berors av forandring

[ ] Huvudhandledare

Tidigare huvudhandledare

[ ] Bitradande handledare

Titel och namn

Institution

E-post

Ny huvudhandledare

Namn

Akademisk titel

Institution/enhet

[ Kvinna  [] Man

Tjanstetitel och arbetsgivare

Docent
[ Ja, ar ] Nej

E-post

Har genomgatt formell
handledarutbildning
[ Ja, dokumentation bifogas

[ Nej

Tidigare bitrddande handledare

Titel och namn

Institution

E-post

Ny bitradande handledare

Namn

Akademisk titel

Institution/enhet

[ Kvinna [] Man

Tjanstetitel och arbetsgivare

Docent

[1Ja,ar [ 1 Nej

E-post

Har genomgatt formell
handledarutbildning

[ Ja, dokumentation bifogas
1 Nej
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Ny bitrddande handledare

Namn Akademisk titel

Institution/enhet
[ Kvinna [ Man

Tjanstetitel och arbetsgivare Docent
[ Ja, &r 1 Nej
E-post Har genomgatt formell

handledarutbildning
[] Ja, dokumentation bifogas

L] Nej
] Examinator
Tidigare examinator
Titel och namn
Institution E-post
Ny examinator
Namn Akademisk titel

Institution/enhet, adress
[ Kvinna [] Man

Tjénstetitel och arbetsgivare Docent

[ Ja, &r 1 Nej

E-post

[] Byte eller tillagg av institution

Huvudinstitution vid vilken doktoranden for nérvarande ar registrerad

Ange huvudinstitution samt dvrig(a) institution(er) vid vilken (vilka) den studerande ska vara registrerad

Huvudinstitution

Ovrig(a) institution(er)
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1 Ovrig(a) andring(ar)

sida3av3

Vid omfattande forandringar, sdsom byte av avhandlingsprojekt, kontakta

Kansliet for medicin.
E-post: foutb@adm.umu.se

Underskrifter

Namnteckning (Doktorand) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Huvudhandledare) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Tidigare huvudhandledare) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Bitradande handledare) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Bitradande handledare) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Tidigare bitradande Datum Namnfortydligande
handledare)

Namnteckning (Examinator) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Tidigare examinator) Datum Namnfortydligande
Namnteckning (Prefekt) Datum Namnfortydligande
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