
 

KURSANMÄLAN    Datum ....................... 

 

 

Kursbenämning    Kursdatum 

     11-13 oktober, 2017 

HANDLEDNING och LEDARSKAP   

___________________________________________________________________________ 
Namn     Ålder 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 
Institution/motsv    tel arb 

 

 

E-post:     (obligatorisk uppgift) 

 

___________________________________________________________________________ 
 
Anställd som ........................................................................... fr o m                                              

 

___________________________________________________________________________ 

 

Handledare/biträdande handledare  Ja  Nej  

 

 

Antal doktorander: ................................................. 
 

 

 

 

 

........................................................................ 

Sökandes underskrift 

 

 

 

......................................................................... 

Prefektens underskrift 

 

Insändes till   

Naturvetenskapliga fakultetskansliet, att. Mikael Stenberg, Södra huset A5,  

106 91 Stockholm senast den 15 augusti 2017 

 


