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Institutionen för hälsovetenskaper 
Institutionen för medicinska vetenskaper 

Anmälan om licentiatseminarium 
(Proposal for the public defence of a licentiate thesis) 

Doktorand (Doctoral student) 
Namn (Name) Personnummer (Date of birth, or if applicable, your 

Swedish personal identity number) 

E-postadress (Email address)

Forskarutbildningsämne/och ev. inriktning (Subject area/and any specialisation) 

Examensbeteckning; medicine alt. filosofie (Title of qualification; Licentiate of Medicine alt. Licentiate of 
Philosophy) 

Vetenskaplig uppsats (Licentiate thesis) 
Titel [Obs! Slutgiltig titel, ej preliminär] (Title) [Note! Final title, not preliminary] 

Tid och plats för licentiatseminarium (Time and place for the public defence of licentiate 
thesis) 
Datum (Date) Klockslag (Time) 

Plats (Venue) Lokal (Room) 

Huvudhandledare (Principal supervisor) 
Namn (Name) 

E-post (Email address)

Biträdande handledare (Assistant supervisor) 
Namn (Name) 

Ordförande (Chair of seminar) 
Namn (Name) Akademisk titel (Academic title) 

Arbetsplats (Place of work) 

Telefon-/mobilnummer (Phone number) E-post (Email address)
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Opponent (External reviewer) 
Namn (Name) 
      

Akademisk titel (Academic title) 
      

Arbetsplats (Place of work) 
      
Telefon-/mobilnummer (Phone number) 
      

E-post (Email address) 
      

 
Betygsnämnd (Examinig committee)  
Namn (Name) 
      

Akademisk titel (Academic title) 
      

Arbetsplats (Place of work) 
      
Telefon-/mobilnummer (Phone number) 
      

E-post (Email address) 
      

 
Namn (Name) 
      

Akademisk titel (Academic title) 
      

Arbetsplats (Place of work) 
      
Telefon-/mobilnummer (Phone number) 
      

E-post (Email address) 
      

 
Namn (Name) 
      

Akademisk titel (Academic title) 
      

Arbetsplats (Place of work) 
      
Telefon-/mobilnummer (Phone number) 
      

E-post (Email address) 
      

 
Ersättare betygsnämnd (Substitute examining committee) 
Namn (Name) 
      

Akademisk titel (Academic title) 
      

Arbetsplats (Place of work) 
      
Telefon-/mobilnummer (Phone number) 
      

E-post (Email address) 
      

 
 
Anmälan skickas tillsammans med bifogade handlingar på sidan 3 via e-post till (The proposal together with the 
supporting documents on page 3 are sent via email to):  
 
För funktionsnedsättning och samhälle, idrottsvetenskap och medicinsk vetenskap med inriktning mot hälso- och 
vårdvetenskap (For Disability Research, Sport Science, and Medical Science with a specialisation in Healthcare 
Sciences) fouadm.hv@oru.se. 
 
För medicinsk vetenskap med inriktning mot medicin, kirurgi eller biomedicin (For medical science with a 
specialisation in medicine, surgical sciences and biomedicine) fouadm.mv@oru.se.  
 
Forskarutbildningsadministratören skickar anmälan tillsammans med underlagen till ämnesansvarig/ 
inriktningsansvarig som föredrar ärendet för prefekt. (The study and research administrator will forward the 
proposal, together with the supporting documentation, to the subject coordinator/specialisation coordinator, who 
presents the proposal to the Head of School for approval.) 
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Bifogade handlingar (Supporting documents) 

Följande handlingar ska bifogas anmälan (Supporting documents to be attached to the proposal): 

 Kortfattad sammanfattning av den vetenskapliga uppsatsen, på svenska eller engelska [cirka en A4-sida]. (Brief 
summary of the licentiate thesis, in Swedish or English [approx. one A4 page].) 

 Motivering av förslag till opponent, betygsnämnd (inkl. ersättare) och ordförande. Observera att motiveringen 
ska rymma en tydlig redogörelse för varje betygsnämndsledamots relevanta expertis utifrån förmåga att bedöma 
den vetenskapliga uppsatsens samtliga aspekter. (A statement giving the grounds for the nomination of faculty 
examiner and members of the examining committee (including substitutes) and chair of seminar. Please note 
that the statement must contain a clear account of each examinig committee member's relevant expertise based 
on the ability to assess all aspects of the licentiate thesis.) 

 Jävsupplysning rörande föreslagna personer [opponent, betygsnämnd, ersättare och ordförande] i förhållande 
till doktorand och handledare. (Information of the assessment made of any conflicts of interest [jäv] relating to 
the persons nominated, in relation to the doctoral student and the supervisors.) 

 Kortfattad redogörelse av handledaren som beskriver doktorandens arbeten och dennes insats i arbetena samt 
intyg om att den studerande genomgått erforderliga kunskapsprov inom forskarutbildningsämnet. (A brief 
account by the supervisor, describing the doctoral student’s work and their contributions to the studies, as well 
as a certificate verifying that the student has completed the requisite examinations within the doctoral subject 
area.) 

 Resultatintyg ur Ladok. (Transcript of records from Ladok.) 

 Förteckning över de i licentiatuppsatsen ingående arbetena. Förteckningen ska innehålla uppgift om 
medförfattare, det ska även framgå om de är insända till någon tidskrift eller fortfarande i manuskript. (A list of 
the studies included in the licentiate thesis. This list must contain details of co-authors. It must also say whether 
the papers have been submitted to a journal or whether they are still manuscripts.) 

 Samtliga delarbeten som ingår i den vetenskapliga uppsatsen. (All substudies included in the licentiate thesis.) 

 Samtliga etikansökningar och beslut som avser den vetenskapliga uppsatsens delarbeten. [Om etikansökan är 
skriven på annat språk än svenska, norska, danska eller engelska så ska dokumentet översättas av auktoriserad 
översättare.] (All applications for and decisions on ethics approval relating to the substudies of the licentiate 
thesis.) 

 Redogörelse från huvudhandledaren rörande etiktillstånds relation till forskningsprojektets genomförande. (A 
statement from the principal supervisor regarding the relation of ethical permissions to the completion of the 
project.) 

 Redovisning av skälen vid eventuella avvikelser från riktlinjerna. (Account of the reasons for any deviations 
from the guidelines.) 
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