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Fakulteten för humanvetenskap

Anhållan om byte eller komplettering av handledare

Anhållan gäller
	
☐ Byte    ☐ Komplettering

	av

☐ Huvudhandledare    ☐ Biträdande handledare




Forskarstuderande (skall alltid fyllas i)
	Efternamn, tilltalsnamn (övriga förnamn anges med initialer)
[bookmark: Text1]     
	Antagen till forskarutbildning (datum, diarienummer)
[bookmark: Text3]     

	Forskarutbildningsämne
[bookmark: Text8]     
	






Nuvarande huvudhandledare (skall alltid fyllas i)
	Namn
[bookmark: Text4]     
	





Ny huvudhandledare
	Namn
[bookmark: Text5]     
	




Nuvarande biträdande handledare (fylls endast i vid byte av biträdande handledare)
	Namn
[bookmark: Text6]     	
	





Ny biträdande handledare
	Namn
[bookmark: Text7]     
	




☐ Samtliga berörda är informerade om bytet/kompletteringen

Fastställes av berört forskarkollegium
	Datum

     
	



Intyg om genomgången handledarutbildning för nya handledare ska bifogas ansökan.
Blanketten, eventuellt intyg och protokoll skickas till fakultetskansliet för expediering och diarieföring.
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