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Dnr:
         

Individuell studieplan för utbildning på forskarnivå

Samhällsvetenskapliga fakulteten
Årlig uppföljning, år   FORMCHECKBOX 
 
Att bifogas grundkontraktet

FÖR PERIODEN 20     - 20     
	1. Doktorand

	Efternamn
          
	Förnamn
     
	Personnummer
     


	2. Hittills avklarade (ackumulerade) kurspoäng och avhandlingsarbete

	Avhandlingsarbete, antal hp

     
	Kurser, antal hp

     


	3. Kursspecifikation avklarade kurser

	Kursnamn, antal hp
     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	4. Introduktionsinformation

	    FORMCHECKBOX 
  doktoranden har deltagit i informationsdag via fakultet eller institution/institut
	Datum
     



	5. Plan för det kommande året

	Avsedd aktivitetsgrad i % under året

     

	Planerat kurs- och konferensdeltagande antal hp/dagar


	Kurs/konferensnamn
	Antal hp/dagar

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Planerat avhandlingsarbete, antal hp

     

	Planerad egen undervisning/institutionstjänstgöring, antal klocktimmar
     

	Andra åtaganden samt planerade ledigheter. Specificera vad, samt ange uppskattat antal timmar/dagar

     



	6. Handledning och studievägledning

	Former för samt omfattning av planerad handledning under året 
     
     


	Form och omfattning av studie- och yrkesorientering
     
     



	7. Avstämning gentemot grundkontraktet (skall ifyllas fr o m År 2) 

	Specificera ev. avvikelser gentemot grundkontraktet samt kommentera dessa

  Enligt plan                            Avvikelse  (kommentera)                                             
Handledning                                  FORMCHECKBOX 
                                          FORMCHECKBOX 
   

Kursdelen                                      FORMCHECKBOX 
                                          FORMCHECKBOX 
   
Avhandlingsdelen                         FORMCHECKBOX 
                                          FORMCHECKBOX 
   
Övrigt                                        FORMCHECKBOX 
                                          FORMCHECKBOX 
   



	8. Återstående del av forskarutbildningen

	Ackumulerad frånvaro som berättigar till prolongation, antal dagar

     

	Återstående tid netto, antal månader

     


	9. Övriga kommentarer
     


	10. Verifikation

	 FORMCHECKBOX 
     Huvudhandledaren verifierar att övriga handledare tagit del av den årliga uppföljningen




	11. Underskrifter
OBS! För att studieplanen skall äga giltighet krävs samtliga underskrifter. Ange även ort och datum.

	Huvudhandledaren
Ort och datum
     
	Doktoranden

Ort och datum

     

	Institutionsstyrelsens ordförande/motsvarande
Ort och datum
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