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Blankett for ansokan om tillgodoraknande av utbildning pa
forskarniva vid teknisk-naturvetenskaplig fakultet

Denna blankett ska ldmnas till institutionsadministratoren tillsammans med kursbevis (eller
motsvarande), samt de 6vriga handlingar som du vill &beropa i arendet.

Ifylles av doktoranden:

Namn: Personnummer:

Tillgodoraknandet grundas pé kurs (eller motsvarande):

Vid larosate: Land:

I forekommande fall svensk/engelsk 6versittning av ovanstaende kurs eller utbildnings
bendmning:

Utbildningens omfattning: hp/ECTS

Tillgodordknas som:

|:| Hogskolepoidng inom forskarutbildningsdmne, antal: hp

|:| Som kurst:

Underskrift: Datum:

1 Detta alternativ anvands nar den kurs/utbildning (eller del ddrav) som tillgodoridknas ersitter en
kurs (eller del av ddrav) som dr obligatorisk enligt den allmdnna studieplanen.
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Ifylles av institutionsadministratoren:

Blankett

Ansdkan om
tillgodoraknade av
utbildning pa
forskarniva

Ansokan mottagen av:

Underskrift:

Inkommen till Ume3 universitet, datum:

Ifylles av handledare:

|:| Ansokan avslas, motivera nedan.

|:| Ansokan tillstyrks |:| Ansokan tillstyrks delvis, specificera nedan.

Motivering/specifikation, vid helt eller delvis avslag:

Namnfortydligande:

Underskrift:

Datum:
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Ifylles av beslutsfattare (prefekt men kan vara delegerat till examinator for
forskarutbildningen):

|:| Ansokan bifalles |:| Ansokan bifalles delvis, specificera nedan.
|:| Ansokan avslas, motivera nedan.

Motivering/specifikation, vid helt eller delvis avslag:

Namnfortydligande:

Underskrift: Datum:

Ifylles av institutionsadministratoren:

|:| Beslutet ar slutgiltigt dokumenterat i Ladok Datum:
|:| Beslutet ar expedierat till doktoranden Datum:
Underskrift:

Overklagandehiinvisning

Om du anser att ditt beslut &r felaktigt, samt att det helt eller delvis gatt dig emot, har du ritt att 6verklaga beslutet enligt 12 kap.
2 § hogskoleforordningen (1993:100). Ditt 6verklagande ska ha kommit in till Ume& universitet inom tre veckor fran den dag da
du fick ta del av beslutet. Om 6verklagandet kommer in senare #n sd kommer ditt 6verklagande inte prévas. Overklagan stills till
Overklagandendmnden for hogskolan, ONH men skickas till Umed universitet2. Din 6verklagan ska innehalla: datum for beslutet,
vilket beslut som 6verklagas och den dndring i beslutet som du begér, motivering till varfér denna dndring bor goras, namn,
personnummer, postadress, telefonnummer, e-postadress, underskrift och namnfortydligande, samt om du har handlingar som

styrker din standpunkt.

2 Umead universitet, Registrator, 901 87 Umed
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