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ANTAGNING TILL FORSKARUTBILDNING PA HELTID

Ifylls av sokande

Personnummer (fodelsedr,-mén,-dag,-nr) Efternamn, tilltalsnamn
Ev. tidigare efternamn Bostadsadress

Telefon, inkl. riktnr Postnummer, ortnamn
E-mail adress

Behorighetsgrundande grundutbildning

Examen/utbildning Poéng Datum

Universitet/hogskola Land

Tillgodoriknande av tidigare utbildning, artiklar och/eller kunskaper

Lds mer om tillgodordiknande pa foljande sida: https://www.medicin.lu.se/forskning/utbilda-dig-pa-forskarniva/tiligodoraknande-fran-tidigare-
utbildning-och-erfarenhet Underlag for eventuellt tillgodoriknande ska bifogas ansékan. Observera att provningen ska goras pd den blivande
doktorandens begdran och att doktorandanstdllningen forkortas med motsvarande tid.

Tillgodoraknande av utbildning avseende: mastersstudier D tidigare artiklar D tidigare kunskaper D

Ansokan avser Doktorsexamen [_| Licentiatexamen [ ]
Institution

Forskarutbildningsamnet
Medicinsk vetenskap

Projekttitel

Datum Sékandes namnteckning
Datum Handledarens namnteckning
Namnfortydligande

Ansokan, undertecknad av sokande, skickas till bitridande prefekt for forskarutbildningen vid
den institution som antagningen avser. Foljande skall bifogas ansokan:

* Sokandes CV och vidimerade betygskopior

* Beredningsgruppens motivering till urval av sokande

* Eventuellt underlag for tillgodorédknande av utbildning, t.ex tidigare artikel som
planeras vara en del av avhandlingsarbetet

MFOU rev 2024-03-04/ASa


https://www.medicin.lu.se/index.php/forskning-och-forskarutbildning/utbildning-pa-forskarniva/ansokan/tillgodoraknande-av-tidigare-utbildning-publikationer-eller-kunskaper

INTYG GALLANDE BEHORIGHET

(ifylls av bitridande prefekt for forskarutbildningen)

Hiarmed intygas att
uppfyller kraven for allmén och sérskild behdrighet for antagning till forskarutbildningen vid Medicinska fakulteten,
Lunds universitet.

Datum Bitridande prefekt for forskarutbildning, namnteckning

BESLUT (ifylls av fakultetskansliet)

Antagen till forskarutbildning i amnet Antagningsdatum | Termin
Medicinsk vetenskap

Huvudhandledare Bitrddande handledare

Bitrddande handledare Bitrddande handledare

Bitradande handledare Bitridande handledare

Beslutsdatum

Karin Jirstrom, vicedekan med ansvar for forskarutbildning

Anteckningar
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