MEDICINSKA

FAKULTETE
LUNDS v N Anhallan om handledarandring /

UNIVERSITET Change of supervisors

Doktorand / Doctoral student

Namn / Name Personnummer / Swedish social security number (yymmdd-xxxx)
Namnteckning, doktorand / Signature of doctoral student E-post / Email

: Ev slutdatum / Namnteckning, samdliga handledare /
Nuvarande handledare / Current Supervisors 7" amlectntg, sampiga handedare

Date if changes Signature, all supervisors

Huvudhandledare / Principal supervisor
Bitr handledare / Co-supervisor
Bitr handledare / Co-supervisor
Bitr handledare / Co-supervisor
Ny h an d | Ed are / New Su pe rViSO r Startdatum / Date Namnteckning, nya handledare /

Signature, new supervisor

Huvudhandledare | Principal supervisor

Bitr handledare / Co-supervisor

Bitr handledare / Co-supervisor

Bitr handledare / Co-supervisor

Doktorand och handledare intygar att delikatessjav inte féreligger.
PhD student and supervisors declare that there is no conflict of interest.

Signatur, FU-prefekt vid doktorandens institution Datum

Beslut

Anhillan beviljas och ny handledarkonstellation beslutas enligt ovan

Anhillan avslds (Utf6rlig motivering ska ges i separat bilaga)

Signatur, vicedekan med ansvar for utbildning pa forskarnivi Datum

MFOU 2024-01-12/ASa Anhéllan undertecknad av FU-prefeke
skickas till Anette Saltin, himtstille 66, BMC F12
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