Ansokan att antas till Forskarskolan halsa
Application to be accepted to the Graduate School of Health

Namn doktorand / #name Doctoral Student

Epost / email

Amne / subject

Namn huvudhandledare / name Main Supervisor

Planerad examen, Dr/Lic, och 4r /
planned degree Dr/ Lic, and year:

Underskrifter / Signatures

Datum / date

Underskrift doktorand / signature Doctoral Student

Underskrift huvudhandledare / signature Main Supervisor

Sand blanketten ifylld och underskriven till administrator for Forskarskolan hélsa

Please send the completed form and signed to the Administrator of the Graduate School of Health

Karlstads universitet
651 88 Karlstad

Tfn 054-700 10 00
Fax 054-700 14 60
Information@kau.se

KAU.SE
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