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Protokoll vid licentiatseminarium
Forskarstuderande
	Namn: 
Personnummer: 
Uppsatsens titel: 
Forskarutbildningsämne/och ev. inriktning: 

Examen 


Opponent
	Namn: 

Titel: 

Arbetsplats: 


Examinators beslut
    FORMCHECKBOX 
   Godkänd
                              FORMCHECKBOX 
   Icke godkänd 

Examinators underskrift

	Datum: 
	Titel: 

	Namnteckning: ……………………………      
	Namnförtydligande 


Examinators eventuella kommentarer
Huvudhandledarens underskrift
	Datum: 
	Titel: 

	Namnteckning: ………………………………      
	Namnförtydligande 


Upprättad av Irina Hallor 2016-11-30
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