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y HOG SKOLAN I BOR A S Forskarutbildning/PhD studies

Dnr:

Begaran om handledarbyte
Request for change of supervisor

Doktorandens namn / Name of PhD student

Personnummer / Personal ID number

Forskarutbildningsamne / Subject

Akademi / Faculty

Huvudhandledare / Main supervisor

Akademi / Faculty

Examinator / PhD research studies examiner

Akademi / Faculty

Associerat Forskarutbildningsutskott (FUU/KFU) / Affiliated Research Education

Committee (FUU/KFU)

Handledarbyte foreslas av / Change of supervision is suggested by:

D Doktorand / PhD student D Huvudhandledare / Main Supervisor

D Bihandledare/ Co-supervisor

Signatur av s6kande / Signature of applicant

Datum / Date

Datum for méte med studierektor for forskarutbildningen / Date of meeting with d

irector of research education:

Forslag till ny(a) handledare: / Suggested new supervisor(s):

Huvudhandledare / Main supervisor

Akademi / Faculty

Signatur huvudhandledare / Signature main supervisor

Datum / Date

Bitradande handledare / Signature co-supervisor

Akademi / Faculty

Signatur bitradande handledare / Signature co-supervisor

Datum / Date

Doktorand godkanner forslag till ny(a) handledare / PhD student approve new supervisor

Namnteckning / Signature:

Datum / Date

Prefekt godkanner forslag till ny handledare / Head of department approves new

supervisor

Namnteckning / Signature:

Datum / Date




BESLUT Fylls i av FoU/FUU eller KFU
DECISION Filled in by the FoU/FUU or KFU

Beslutat av FoU/FUU/KFU / Decided by the Research and Education Board (FoU/FUU/KFU)

Signatur Ordférande / Signature, Chairman of the board Datum / Date

Namnfértydligande / Clarification

Beslut justeras omedelbart av namndledamot /
The protocol of the meeting is immediately approved by members of the board (FoU/KFU)

Signatur ledamot / Signature, Member of the board Datum / Date

Namnfortydligande / Clarification

Signatur ledamot / Signature, Member of the board Datum / Date

Namnfortydligande / Clarification

OBS! En ny individuell studieplan (ISP) ska vara upprattad inom en manad och vara berérd namnd
tillhanda fran det att beslut tagits om ny handledare.

Note! A new study plan must be prepared within one month of the decision of a new supervisor. A copy of
the study plan should be sent to the board of concern (FoU/FUU or KFU).
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