Inkom Ik

ETAPPLYFT
For doktorander med doktorandanstéllning

Personnummer Efternamn Férnamn
LUNDS UNIVERSITET
Hémtstalle Adress
Institution (motsv)
Kostnadsstélle Postadress
. 4 Etapphdjnin . Fr o m (hogst -
Hogskolepoéng iplfr onjor 9 Ny I6n 6 man re(trgglitivt) Anmérkning
60 hogskolepoang
120 hogskolepoéng
180 hdgskolepoéng
Doktorsexamen Amne:
(examensbevis bifogas)
Planerad disputation .......................
Datum Handledare underskrift/fértydligande Datum Prefekt/motsv underskrift/fortydligande
BESLUT, enligt delegation (ifylles alltid)
Harmed beslutar Lunds universitetatt med anledning av
uppnadd etapp, hogskolepoang, i utbildningen pa forskarniva fr o m skall erhalla

Andrad 16n p g a I6nerevision efter tidpunkt for uppnatt etapplyft enligt ovan:

From utgar lbon med kr i manadslon vid heltidstjanstgéringi ars lonelage.
P4 universitetets vagnar Datum
Underskrift Namnfortydligande

LK 20101026/1Be
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