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Efternamn Förnamn Personnummer 

Institution Avdelning 

Forskarutbildningsämne Ämneskod 

Nuvarande huvudhandledare 

Nuvarande handledare 
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Doktorandens signatur Datum 
	
  
	
  
Beslut 

	
   Begäran bifalles och ny handledarkonstellation beslutas enligt nedan	
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Handledare 

Handledare 
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   Begäran avslås (Utförlig motivering ska ges i separat bilaga) 

Signatur	
   	
  

Namnförtydligande, befattning	
   Datum	
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