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Dnr:

Individuell studieplan för utbildning på forskarnivå

Samhällsvetenskapliga fakulteten

GRUNDKONTRAKT

	1. Personuppgifter

	Efternamn
          
	Förnamn
     
	Personnummer
     

	Gatuadress
     
	Postadress
     
	Telefon, arbetet
     

	Telefon, bostad
     
	E-postadress

     
     


	2. Allmänt om utbildningen på forskarnivå

	Ämne för utbildningen

     
	Institution

     

	Datum för antagning

     
	Tidpunkt för beräknad disputation

     

	Avhandlingsämne (prel. avhandlingstitel)
     


	Avsedd examen 

 FORMCHECKBOX 
     Doktorsexamen                     FORMCHECKBOX 
    Licentiatexamen               Om licentiatexamen, motivering:      


	Studietakt  

 FORMCHECKBOX 
     Heltid                                      FORMCHECKBOX 
   Deltid, ange procent:       %


	Finansieringsform (ev bilaga)
     


	3. Omfattning enligt allmän studieplan

	Kursdelens omfattning i högskolepoäng
     
	Avhandlingsdelen i högskolepoäng
     


	4. Arbetsplats

	Institution (ange om eget rum eller del i rum) 
     
	Annan arbetsplats, specificera
     

	Särskilda villkor (t ex dator och övriga arbetsredskap)  
     


	5. Handledning

	Huvudhandledare: namn, titel, universitet, institution 

      

Telefon, arbetet

       

E-postadress 

     
	Handledare: namn, titel, universitet, institution
     
Telefon, arbetet

      

E-postadress 
     


	6. Grovplanering för hela utbildningen på forskarnivå

	År
	Tidsperiod
	Planerat kurs- och avhandlingsarbete (ange fördelning i hp)

	År 1
	     
	     

	År 2
	     
	     

	År 3
	     
	     

	År 4
	     
	     

	År 5
	     
	     

	År 6

(vid deltidsstudier)
	     
	     

	År 7

(vid deltidsstudier)
	     
	     

	År 8

(vid deltidsstudier)
	     
	     


	7. Checklista (skall ifyllas före undertecknande)

	 FORMCHECKBOX 
    Årlig uppföljning för År 1 finns bifogad       

 FORMCHECKBOX 
    Vi förbinder oss att en gång per år upprätta blanketten ”Årlig uppföljning” (samt vid större förändringar) vilken bifogas grundkontraktet        

 FORMCHECKBOX 
    Vi förbinder oss att vid anmodan behandla texter i textgranskningsverktyg                         


	8. Övriga kommentarer



	


	8. Underskrifter

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

	Huvudhandledare
Ort och datum

     
	Handledare

Ort och datum

     

	Doktoranden

Ort och datum

     
	Institutionsstyrelsens ordförande/motsvarande
Ort och datum

     


En kopia av grundkontraktet insändes till fakultetskansliet i samband med undertecknande.
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