ANHALLAN OM
LICENTIATSEMINARIUM

LUNDS UNIVERSITET

Naturvetenskapliga fakulteten

Insindes till Kansli N, hamtstalle 39, senast 5 veckor innan utsatt datum for seminariet.

Den forskarstuderandes efternamn Fornamn

Personnummer Institution el. avdelning

Forskarutbildningsdmne och ev. inriktning

Huvudhandledare (namn, titel, inst., e-post)

Samtliga 6vriga handledare (namn, titel, inst./avd., e-post)

Licentiatavhandlingens titel

Avhandlingen finns tillganglig fér granskning (ange plats)

Datum och tid for seminariet Plats (lokal och adress)

Kl.

Ordfoérande vid seminariet ! (namn, titel, inst./avd., e-post)

Opponent (namn, titel, adress, e-post)

Examinator 2 (namn, titel, inst./avd., e-post)

Datum Amnesansvarigs (motsv.) underskrift

|:| Amnesansvarig (motsv.) dr handledare eller star i annat javsférhallande, varfor prefekt tillstyrker
anhallan och utser examinator enligt ovan.

Prefektens signatur

Beslut om licentiatseminarium fattas enligt ovan

Datum Prodekanus signatur Namnfortydligande

1. Ordférande ar som regel en larare inom dmnet 2. Examinator dr som regel amnesansvarig (motsv.)

Postadress Kansli N Box 118, 221 00 LUND Beséksadress Astronomihuset, Sélvegatan 27 Telefon 046-2227182, véxel 046-222 00 00
Internet http://www.naturvetenskap.lu.se


tobiasnilsson
Maskinskriven text
Kl.
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