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ANMÄLAN LICENTIATSEMINARIUM/APPLICATION LICENTIATE SEMINAR 

Ifylls av doktorand/Filled in by PhD student 
Doktorand/PhD student 

  
Personnummer/Civic registration number 

  
E-post/E-mail 

  
Telefon/Telephone 

  
Uppsatsens titel/Title of thesis 

  

Ämne på forskarnivå, med eventuell inriktning/Subject, with specialization if applicable 

  
Handledare/Supervisors 

  
  
Samtliga moment enligt den individuella studieplanen* är/All items of the individual study plan are 

Fullgjorda/Fulfilled  ☐                                                                        Ej fullgjorda/Not fulfilled ☐ 

Förslag tid och plats för licentiatseminarium/Suggested time and room for the licentiate seminar 

Datum/Date 

  
Tid/Time 

  
Lokal/Room 

  
Lokal ej bokad/Room not booked 

☐ 

Doktorandens underskrift/Signature PhD student 

Ev. kommentarer/Comments, if any 

  
  

*Uppdaterad (sista) individuella studieplanen bifogas/Revised (final) individual study plan to be attached 
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Ifylls av handledare/Filled in by supervisor 
Förslag till särskild granskare av licentiatuppsatsen**/Suggestion for special reviewer** 

Titel och namn/Title and name 

  
Adress/Address 

  

E-post/E-mail 

  
Förslag till examinator för licentiatuppsatsen**/Suggestion for examiner** 

Titel och namn/Title and name 

  
Adress/Address 

  

E-post/E-mail 

  
 
Ange eventuella möjliga jävsförhållanden för föreslagna personer/State conflict of interest for suggested 
persons if applicable 
  

 

Huvudhandledarens underskrift/Signature main supervisor 

 

Namnförtydligande/Printed name 

  
**Föreslagen person har vidtalats och accepterat/Suggested person has been approached and has accepted 
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