Sahlgrenska akademin ANSOKAN OM
VID GOTEBORGS UNIVERSITET ANSTALLNING SOM DOKTORAND

Sahlgrenska akademins kansli
Personalavdelningen

Box 400

405 30 Goteborg

Ansokan om anstillning som doktorand efter genomférd halvtidskontroll/godkint (giller endast doktorander
som innehar utbildningsbidrag)

Personuppgifter

Eftemamn’ fomamn .................................................. Personnummer ........................
Insmutlon/avd elmng ................................................. Tfn ms t .................................
BOS tadsadress ...................................................................................................................
POS mummerOChor t .................................................. Tfﬂ bostad .............................

Uppgifter om forskning och tidigare finansiering

Planerad disputation

Tidigare innehav av utbildningsbidrag ............ minader [ Innehar tjinst som assistent
Underskrifter

Goteborgden....oooiiiiiii Goteborgden....oooovviiiiiiiiii
Underskrift av s6kanden Underskrift av handledaren
Namnf6rtydligande Namnfortydligande

OBS!

Till ans6kan skall bifogas kopia pa intyg om genomf6rd halvtidskontroll/kopia pa anmilan om
godkint licentiatseminarium samt anstillningsavtal fran institutionen

Postadress Besoksadress Telefon Telefax
Sahlgrenska akademins kansli Medicinaregatan 3 031-773 10 00 (vx) 031/773 38 44
Box 400

40530 Géteborg
2004-10-05/ka



	inst: 
	adress: 
	padress: 
	namn:  
	tel inst: 
	tel hem: 
	pnr: 
	handledare: 
	plan disp:  
	mån: 
	utb: Off
	antagen: 
	datum 2: 
	datum 1: 
	namnf 1: 
	namnf 2: 


