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Personuppgifter

Personal information

ANMALAN OM AVBROTT

av utbildning pa forskarniva
NOTIFICATION OF NON-COMPLETION

of doctoral education

Efternamn, tilltalsnamn

Surname name, First name

Personnummer (fodelsedr, -ménad, -dag, -nr)
Civic registration no. (birth year, -month, -day,-last 4 numbers)

E-postadress
E-mail address

Antagen till utbildning pa forskarniva i
Admitted to doctoral education in:

Amne
Subject

Datum for avbrott av studier
Date of interruption of studies

Datum fér avbrott av studier (ir-minad-dag)
Date of interruption of studies (year-month-date)

Jag anmiler hirmed att jag har avbrutit studierna frin ovannimnd utbildning.
I hereby notify that I have interrupted my studies from the above-named education.

Jag ir medveten om att jag, for att fa ateruppta studierna, maste anséka om att bli antagen till utbildning pa

forskarnivé pd nytt.

I am aware that I, in order to resume studies, must apply for admission for the doctoral education again.

Underskrift av doktorand

Signature of student

Datum (&r-méinad-dag)
Date (year-month-day)

Namnteckning och namnfértydligande
Signature and printed name

Observera att vid E-signatur framgér signatur pa separat sida




Hantering av blanketten:

Handling of form:

Anmilan om avbrott av utbildning pa forskarniva éverlimnas ifylld och underskriven till Servicecenter.
Anmilan skickas for kinnedom till studierektor for forskarutbildningen.

Notification of non-completion of doctoral education is to be submitted, completed and signed, to Servicecenter
The form is sent for information to the Director of Studies.

Blankett faststilld av forskarutbildningsutskottet 2021-12-09. Dnr L 2014/146

Form approved by the Committee for doctoral education, Halmstad University 2021-12-09. Reg. L 2014/146




	Efternamn tilltalsnamn övriga förnamn anges med initialer samt ev tidigare efternamn Surname name First name other names indicated by initials and if applicable former surname: 
	Personnummer födelseår månad dag nr Civic registration no birth year month daylast 4 numbers: 
	Datum för avbrott av studieravregistrering årmånaddag Date of interruption of studiesderegistration yearmonthdate: 
	E-postadress: 
	Ämne Subject: [ ]


