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Faku l te tskans l ie t  

Forskarutb i ldn ingsnämnden 
 

Klarläggande om innebörden av att antas till utbildning på 
forskarnivå med licentiatexamen som slutmål 

Undertecknad är härmed införstådd med att ha blivit antagen till utbildning på 
forskarnivå med licentiatexamen som slutmål.  

Detta innebär 
• En utbildning omfattande 120 högskolepoäng, vilket motsvarar två års studier på

heltid (alt fyra års studier på deltid) 
• Ingen garanti att utbildningen kommer att fortsätta och leda fram till en

doktorsexamen  
• För att fortsätta utbildningen på forskarnivå och avlägga doktorsexamen måste en

ny ansökan om antagning inlämnas till forskarutbildningsnämnden  
• I det fall antagning beviljas, anses licentiatexamen jämställd med halvtidskontroll

och den resterande utbildningen på forskarnivå bedrivs inom ramen för en 
doktorandtjänst (gäller heltidsdoktorander). 

……………………………………. 
Ort och datum 

……………………………………. 
Underskrift  

……………………………………. 
Namnförtydligande 
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Admission to research studies with a licentiate as the final degree 

The undersigned hereby agrees to have been admitted to research studies with a 
licentiate as the final degree.  

This means 
• a programme comprising 120 credits, which corresponds to two years of full

time study (or four years of part time study) 
• no guarantee that the studies will continue and lead to a doctoral (PhD)

degree  
• in order to continue with third cycle studies towards a PhD degree, a new

application for admission must be submitted to the postgraduate education 
committee 

• if admission is granted, the licentiate degree will be equated with a midway
review and the remaining research studies will be carried out within the 
framework of an appointment to a doctoral studentship (applies to full time 
doctoral students).  

…………………………………….  
Place and date  

…………………………………….  
Signature  

…………………………………….  
Name in print 

1


	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Place and date: 
	Name in print: 


