% HOGSKOLAN | JONKOPING

ANMALAN AV LICENTIATSEMINARIUM

Anmilan jimte ett av examinator undertecknat arkivexemplar av uppsatsen, skall ldmnas in
fran berdrd fackhogskola till registrator for Hogskolan i Jonkdping senast fyra veckor fore
seminariets avhallande.

DOKTORAND
Namn Personnummer
E-postadress Titel

Anknuten till extern forskarskola/annat ldrosite

Amne

Uppsatsens titel

Huvudhandledare Institution E-postadress

TID OCH PLATS FOR SEMINARIET
Datum Klockslag

Plats, inklusive lokal

EXAMINATOR*
Namn Titel

Arbetsplats

*) Om examinator ar en betygsnimnd, bifoga lista dver samtliga deltagare.

OPPONENT
Namn Titel

Arbetsplats

Examinatorn dr i normalfallet &ven ordforande vid licentiatseminariet. Vid licentiatsemi-
narium skall det finnas en opponent som utses av berord fackhdgskola. Opponenten skall ha
doktorsexamen och vara anstilld vid ett annat ldroséte an Hogskolan 1 Jonkdping.

Jonkoping den

Underskrift och namnf6rtydligande (VD eller av VD enligt delegation utsedd person)
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