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ANMÄLAN TILL EXAMENSARBETE 
INOM PROGRAM 

 
 

Examensarbetet påbörjas termin: _________ 
 
 
Personnummer 
 
 
Efternamn 
 
 

Tilltalsnamn 

Program 
 
 

 
Anmälan avser examensarbete vid inst för _______________________
 
Kurskod:  EX ________ 
 
Ämne:   _______________________ 
 
Nivå:   ___________ 
 
Poäng:   ___________ 
 
Handledare: __________________________________ 
 
 

Jag intygar att fastställda förkunskaper är uppfyllda 
 

Studierektors underskrift 
 
 

Namnförtydligande 
 
 
 

 
Ifylles och insändes av ansvarig institution till Studerandeavdelningen, Box 7010, för 
Ultuna/Uppsala-institutioner alt fakultetskansliet för övriga orter. 
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