UPPFÖLJNING AV INDIVIDUELL STUDIEPLAN FÖR UTBILDNING PÅ FORSKARNIVÅ
Upprättad (datum): 
     
Doktorandens utbildningsår:
     
	1. Personuppgifter

	Efternamn
     
	Förnamn
     
	Personnummer
     


	2. Avhandlingsarbete


	Planering
	Resultat
	Förklaring till avvikelse fr. plan

	Milstolpar
	Termin
	Ja
	Nej
	

	TP
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	ML
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	SS
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	DD
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	3. Kurser

 

	Planering
	Resultat
	Förklaring till avvikelse fr. plan

	Kurs
	Poäng
	Termin
	Ja
	Nej
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	4.1 Har handledningen under terminen motsvarat den omfattning och form som beskrivits i studieplanen?
Ja  FORMCHECKBOX 
         Nej  FORMCHECKBOX 



	4.2 Om nej i fråga 4.1, beskriv på vilket sätt handledningen har avvikit från studieplanen.
     



	5. Övriga uppföljningskommentarer 

     



	6. Underskrifter



	Huvudhandledarens underskrift

Ort och datum

     

	Doktorandens underskrift

Ort och datum

     



	Prefektens underskrift

Ort och datum
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2

