Utbildning pa forskarniva _
Medicinska fakulteten s sida1av4

UMEA UNIVERSITET

ANMALAN OM MITTSEMINARIUM

Original skickas till respektive institutions/enhets forskarutbildningsgrupp for
granskning och vidimering. Blanketten arkiveras pa institutionen.

Personuppgifter for den sdkande

Efternamn, tilltalsnamn Personnummer

Institution/enhet

Anmaélan om mittseminarium med titeln:
(bade svensk och engelsk titel ska anges)

Datum och tid fér seminariet Lokal

Kopia pa aktuell studieplan ska bifogas.

Umea den

Namnteckning (Doktorand) Namnfortydligande
Anmalan tillstyrks:

Namnteckning (Huvudhandledare) Namnfdrtydligande
Namnteckning (Examinator) Namnfértydligande
Vidimeras:

Namnteckning (Forskarutbildningsansvarig vid institutionen) Namnfortydligande
Namnteckning (Prefekt) Namnfdrtydligande

e Om signering sker digitalt fyll i namn och ange e-signatur

* Notera: Framstegspremien utbetalas endast i de fall dar tidsperioden mellan genomfért
mittseminarium och planerad disputation 4r minst 18 manader.

Uppgifterna ska fyllas i av doktorand och handledare tillsammans
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Antagningsdatum Planerad disputation, &r och manad*

Framstegspremien planeras att anvandas for resa med syftet
[ Forskningsvistelse
[] Presentation vid konferens

[] Deltagande i kurs

Ladokutdrag 6éver genomfdrda kurser bifogas.
Planerade men annu ej genomforda forskarutbildningskurser listas nedan.

Andra podnggivande moment

[] Egen presentation vid nationella/internationella konferenser
[ Journal club
[J Seminarieserie

[ Forskningsvistelse

Annat, specificera

Etiska tillstand

[ Inget nytillkommet sedan ansékan om antagning
[] Etisk prévning ska goras

[ Ytterligare etikprévning har gjorts, utlatande fran Regionala etikprévningsnamnden bifogas
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Genomgangen litteraturkurs

Har den individuella studieplanen reviderats?

Ja[] Nej [

Om ja, bifoga den reviderade studieplanen.

Ovriga kommentarer
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Beskrivning av ingéende delarbeten, satt ett kryss i aktuell ruta.

Delarbeten Planering | Pagdende | Fardiga Manu- Manus | Publicerat
analys- resultat skript insant (datum)
arbete

Granskningsgruppens ledaméter

Namn Akademisk titel/ Tjanstetitel

Institution/enhet

E-postadress

Namn Akademisk titel/Tjanstetitel

Institution/enhet

E-postadress

Namn Akademisk titel/Tjanstetitel

Institution/enhet

E-postadress
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