BYTE AV DOKTORANDPROGRAM

En doktorand kan av grundad anledning ansdka om byte av doktorandprogram under pagaende studier. En sadan
anledning kan vara till exempel byte av &mne for doktorsavhandlingen eller nya handledningsarrangemang. Det ar inte
mdjligt att byta malexamen eller fakultet mitt i studierna, utan da maste doktoranden anséka om ny réatt att avlagga
examen.

Om férhandsgranskning av en doktorsavhandling redan har pabdrjats ar det inte langre majligt att byta doktorandpro-

gram.
Efternamn Fornamn
Studerandenummer
Gatuadress Postnummer och postanstalt
Telefonnummer dagtid E-postadress
Fakultet Malexamen

Uppgifter om nuvarande ratt att avldgga examen

Doktorandprogram Inledningsdatum for ratten att aviagga examen

Amnet for doktorsavhandlingen

Handledare for doktorsavhandlingen

Ansvarsperson for doktorsstudierna

Doktorandprogram som du onskar byta till

Det nya &mnet for doktorsavhandlingen (om du planerar att byta 8mne i samband med att du byter doktorandprogram)
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Motiveringar for bytet av doktorandprogram. Om amnet for doktorsavhandlingen andras ska du ocksa uppge orsakerna till &nd-
ringen. (Vid behov kan motiveringarna lamnas in som en separat bilaga.)

Samtycke fran handledaren/handledarna for doktorsavhandlingen
Om handledaren byts nar doktorandprogrammet byts, ska samtycke begéras av den nya handledaren.
Handledningsarrangemangen ska félja bestdmmelserna om handledning inom det nya doktorandprogrammet.

Jag godkanner bytet av doktorandprogrammet

Datum, handledarens underskrift och namnfértydligande

Jag godkanner bytet av doktorandprogrammet

Datum, handledarens underskrift och namnfértydligande

Samtycke fran ansvarspersonen for doktorsstudierna
Om ansvarspersonen byts nér doktorandprogrammet byts, ska samtycke begéras av den nya ansvarspersonen.
Om handledaren ar ansvarsperson behdver samtycket inte dokumenteras pa nytt.

Jag godkanner bytet av doktorandprogrammet

Datum, ansvarspersonens underskrift och namnfortydligande

Doktorand

Datum och underskrift

Ansdkan om byte av doktorandprogram ska &tféljas av foljande bilagor:

1) Uppdaterad forskningsplan

2) Studieplan, dar undervisningsplanen for det nya doktorandprogrammet och de &ndringar i studieinnehallet som den med-
for har beaktats.

Ansbdkan med bilagor ska ges in till utbildningsplaneraren med ansvar for doktorsutbildningsarenden vid den fakultet som
beviljat rétt att avidagga examen.

Ansbkan med bilagor kan sandas som krypterad e-post eller i pappersformat, exempelvis per post. Det finns ingen angiven tid
for nar ansdkan ska lamnas in. Dekanus vid den fakultet som beviljat doktoranden ratt att avidgga examen fattar beslut med
anledning av ansokan.

Vid byte av doktorandprogram beviljas ingen ny ratt att aviagga examen, utan den ursprungliga rétten (bland annat inlednings-
datumet for rétten att avlagga examen) fortsatter att galla och uppgifterna om den uppdateras i studeranderegistret.
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