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Byte av handledare eller institution

[bookmark: Text32]Datum      




Uppgifter om doktoranden
	Efternamn, tilltalsnamn (övriga förnamn anges med initialer)
     
	Personnummer
     

	Institution
     
	E-post
     



Markera de uppgifter som berörs av förändring

|_|  Huvudhandledare			|_| Biträdande handledare

Tidigare huvudhandledare
	Titel och namn
     
	Telefon (inkl riktnr)
     

	Institution
     
	E-post
     



Ny huvudhandledare
	Namn
     
	Akademisk titel
     

	Institution/enhet, adress
     
	
|_| Kvinna      |_| Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare
     
	Docent
|_| Ja, år        |_| Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon
     
	Fax
     
	Har genomgått formell handledarutbildning

	E-post
     
	|_| Ja, dokumentation bifogas
|_| Nej



Tidigare biträdande handledare
	Titel och namn
     
	Telefon (inkl riktnr)
     

	Institution
     
	E-post
     



Ny biträdande handledare
	Namn
     
	Akademisk titel
     

	Institution/enhet, adress
     
	
|_| Kvinna       |_| Man

	Tjänstetitel och arbetsgivare
     
	Docent
|_| Ja, år            |_| Nej

	Telefon (inkl riktnr)
     
	Mobiltelefon
     
	Fax
     
	Har genomgått formell handledarutbildning

	E-post
     
	|_| Ja, dokumentation bifogas
|_| Nej




|_|  Byte eller tillägg av institution

	Huvudinstitution vid vilken doktoranden för närvarande är registrerad
     




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



Övrig(a) institution(er)
	     







Underskrifter

	Namnteckning (Doktorand)

	Datum

	Namnförtydligande
     



	Namnteckning (Huvudhandledare)

	Datum

	Namnförtydligande
     



	Namnteckning (Tidigare huvudhandledare)

	Datum

	Namnförtydligande
     



	Namnteckning (Biträdande handledare)

	Datum

	Namnförtydligande
     



	Namnteckning (Tidigare biträdande handledare)

	Datum

	Namnförtydligande
     



	Namnteckning (Prefekt)

	Datum

	Namnförtydligande
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Change of supervisor or department

Date      




Doctoral student information 
	Family name, given name, initials
     
	Swedish social sec nr/Date of birth
     

	Department
     
	E-mail
     



Mark the box(es) for any information that is/are affected by the change(s)

|_|  Principal supervisor			|_|  Assistant supervisor

Previous principal supervisor
	Academic title and name
     
	Phone (incl. area code)
     

	Department
     
	E-mail
     



New principal supervisor
	Name
     
	Academic title
     

	Department/unit, address
     
	
|_| Female      |_| Male

	Work title and employer
     
	Associate professor
|_| Yes, year           |_| No

	Phone (incl. area code)
     
	Mobile phone
     
	Fax
     
	Has had formal training in supervision?

	E-mail
     
	|_| Yes, documentation enclosed
|_| No



Previous assistant supervisor
	Work title and name
     
	Phone (incl. area code)
     

	Department
     
	E-mail
     



New assistant supervisor
	Name
     
	Academic title
     

	Department/unit, address
     
	
|_| Female       |_| Male

	Work title and employer
     
	Associate professor
|_| Yes, year           |_| No

	Phone (incl. area code)
     
	Mobile phone
     
	Fax
     
	Has had formal training in supervision?

	E-mail
     
	|_| Yes, documentation enclosed
|_| No



|_|  Change or addition of department 

	Main department where the doctoral student is currently registered
     




State the main department as well as other department(s) where the doctoral student should be registered
	Main department
     



Other department(s)
	     





Signatures

	Signature (Doctoral student)

	Date

	Print name
     



	Signature (Principal supervisor)

	Date

	Print name
     



	Signature (Previous principal supervisor)

	Date

	Print name
     



	Signature (Assistant supervisor)

	Date

	Print name
     



	Signature (Previous assistant supervisor)

	Date

	Print name
     



	Signature (Head of department)

	Date

	Print name
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