
 

 

Ansökan om examensbevis Ansökan om examensbevis Ansökan om examensbevis Ansökan om examensbevis iiiinom forskarutbildningnom forskarutbildningnom forskarutbildningnom forskarutbildning    
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Namn    Personnr 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Gatuadress     
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Postnummer och ort    
 
(Utfärdat examensbevis skickas till den adress som du har uppgivit). 
 
 
Ansökan avser          Högskolans anteckningar 
 

� Licentiatexamen 
� Doktorsexamen 
 
Forskarämne: 

� Didaktik 

� Handikappvetenskap 
� Lärande 

� Medie- och kommunikationsvetenskap 
� Pedagogik 

� Pedagogiskt arbete 
� Specialpedagogik 
 

 
Ankom HLK: 
 
Ankom HS: 
 
 
Examensbevis postat: 
 

 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Ort och datum   Namnteckning 
 

 
Sänds eller lämnas till HLK 
Utbildningsledare för forskarutbildning, Box 1026, 551 11 Jönköping 
 
 
Utbildningsledaren har, tillsammans med forskningsadministratören, kontrollerat att alla 
moment i studieplanen fullgjorts, att alla kurser är klara (inlagt i RS93) samt att 
avhandlingen är godkänd (inlagt i RS95). 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
Ort och datum   Per Askerlund, utbildningsledare 
 
Blanketten upprättad 2009-02-17 


