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UPPSALA UNIVERSITET ÅRLIG UPPFÖLJNING AV 
Vetenskapsområdet för medicin och farmaci  FORSKARUTBILDNING 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 Rapport från årlig uppföljning av forskarutbildningen 

  Datum för antagning till utbildning på forskarnivå: 

Personuppgifter 

Namn: Personnummer: 

Antal månader licentianden/doktoranden har varit antagen: Mål med utbildning: 

 Doktorsexamen  

 Licentiatexamen 

Huvudhandledare: Forskarutbildningsämne: 

Biträdande handledare: 

Institution: Avdelning eller forskargrupp: 

Rapport 

I. Forskningsarbetet, uppnådda mål i punktform:

II. Kurser som slutförts under året
A. Obligatoriska

B. Lokala och nationella

C. Konferenser och internationella kurser
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III. Försörjningsform, innehar för närvarande:
  Doktorandanställning 

Stipendium 
Annan    Beskriv: 

Försörjningsformen stämmer med planerad enligt individuell studieplan:  ja  nej 

 ja  nej 

 ja  nej 

IV. Utveckling
Forskarutbildningen fortskrider i stort sett enligt individuell studieplan: 
Om nej ska reviderad studieplan bifogas. 
Halvtids/licentiat seminarium genomfört: 

Om nej, ange planerat datum: 

Årligt utvecklingssamtal har hållits:  ja  nej 
Om ja, ange datum: 

Namn och titel för den ansvarige: 
Om nej, ange skäl: 

V. Utvärdering (ifylles av doktoranden)
A. Så har handledningen fungerat:

 Inte bra alls  Kunde varit bättre  Bra  Utmärkt 

Eventuella synpunkter: 

B. Så trivs jag med min forskarutbildning:
 Dåligt  Kunde varit bättre  Bra  Utmärkt 

Eventuella synpunkter: 

C. Förslag på förbättringar:

D. Övriga synpunkter:

Utvärdering (ifylles av handledaren) 
A. Vad har fungerat bra:

B. Vad har inte fungerat:
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VI. Uppföljning
Önskas det någon uppföljning av denna rapport eller utvärdering av forskarutbildningen?

 ja  nej 

Datum 

.............................................................. 

Doktorandens underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

.............................................................. 

Biträdande handledarens underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

.............................................................. 

Huvudhandledarens underskrift 

Namnförtydligande 

Datum 

.............................................................. 

Biträdande handledarens underskrift 

Namnförtydligande 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

  Granskning av examinator  

  Utvecklingen följer studieplanen 

   ja  nej 

  Kommentarer 

  Datum 

  .............................................................. 

  Examinators underskrift 

  Namnförtydligande 

Detta dokumentet ska, efter signering, arkiveras på institutionen. 

Vid behov av ändringar i den individuella studieplanen (ex byte eller tillägg av handledare, 
ändring i forskningsplan) ska anmälan om detta ske på särskild blankett. 

PH&AB 2020-03-01 


	Namn: 
	Personnummer: 
	Antal månader licentiandendoktoranden har varit antagen: 
	Doktorsexamen: Off
	Licentiatexamen: Off
	Huvudhandledare: 
	Forskarutbildningsämne: 
	Biträdande handledare: 
	Institution: 
	Avdelning: 
	I Forskningsarbetet uppnådda mål i punktform: 
	ja: Off
	nej: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	ja_4: Off
	nej_2: Off
	nej_3: Off
	nej_4: Off
	Inte bra alls: Off
	Kunde varit bättre: Off
	Bra: Off
	Utmärkt: Off
	Dåligt: Off
	Kunde varit bättre_2: Off
	Bra_2: Off
	Utmärkt_2: Off
	ja_5: Off
	nej_5: Off
	Doktorandens underskrift: 
	Biträdande handledarens underskrift: 
	Huvudhandledarens underskrift: 
	Biträdande handledarens underskrift_2: 
	ja_6: Off
	nej_6: Off
	Examinators underskrift: 
	II Kurser som slutförts under året A Obligatoriska: 
	II Kurser som slutförts under året B Lokala och nationella: 
	II Kurser som slutförts under året C Konferenser och internationella kurser: 
	Finansieringsform: 
	Doktorandanställning: Off
	Innehar stipendium: Off
	Innehar annan finansieringsform: Off
	DatumHalvtidskontroll: 
	DatumUtvecklingssamtal: 
	NamnTitelUtvecklingsansvar: 
	SkälUtvecklingsansvar: 
	HandledningSynpunkter: 
	ForskarutbildningSynpunkter: 
	ForskarutbildningFörbättringar: 
	ForskarutbildningÖvrigaSynpunkter: 
	Utvärdering ifylles av handledaren A Vad har fungerat bra: 
	Utvärdering ifylles av handledaren B Vad har inte fungerat: 
	DatumA: 
	DatumB: 
	DatumC: 
	Text19: 
	DatumExaminator: 
	KommentarerExaminator: 
	Antagning: 


