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Registreringsunderlaget fylls i av handledande institution, 

kopia skickas omgående till kursansvarig institution


	Registreringsunderlag för självständigt arbete (examensarbete)

	Studentens namn:
	Start
	Ht 20___
	Vt 20____

	     
	Period:      

	Personnummer:
	Program - årskurs eller fristående kurs:

	     
	

	Adress: 

	     

	Telefon, e-postadress: 

	     

	

	Kurskod (EXnnnn): 
	Kursnamn:
	Huvudområde:

	     
	     
	     

	Nivå:
	Omfattning:

	Grund  FORMCHECKBOX 

	Avancerad D  FORMCHECKBOX 
 
	Avancerad E  FORMCHECKBOX 

	15 hp  FORMCHECKBOX 

	30 hp  FORMCHECKBOX 


	Arbetets inriktning och/eller preliminära titel:

	     

	

	Handledande institution: 
	Examinator:

	     
	     

	Huvudhandledare:
	Ev. biträdande handledare:

	     
	     

	

	Vid delat handledarskap mellan institutioner ska HST+HPR för handledning fördelas enligt följande (om odelat lämnas denna ruta tom):

	Institution
	Procent
	Underskrift (studierektor)

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	

	Studierektor på handledande institution intygar att (kryssa i): 
 FORMCHECKBOX 

studenten är antagen till kursen, 
 FORMCHECKBOX 

fastställda förkunskaper är uppfyllda (dvs. inga villkor i antagningen utom kravet på att hitta ämne),

 FORMCHECKBOX 

studenten kan registreras på kursen. 

	Datum 

     
	Underskrift (studierektor på delegation av prefekt)


	     
	Inlagt i Ladok (signatur) 


	
	Skickat till huvudansvarig institution (signatur)




