Ansökan om förlängning av doktorandanställning på grund av ledighet och uppdrag

Ansökningsblanketten skickas efter yttrande från handledare och underskrift av prefekt eller motsvarande till fakultetssekreterare Kristina Arnrup Thorsbro, Kansli HT på adress Box 192, 221 00 Lund, hämtställe 30 eller kristina.arnrup_thorsbro@kansliht.lu.se.


Personnummer:		_____________________________________________________________

Namn:			_____________________________________________________________

Mobiltelefonnummer:	_____________________________________________________________

E-postadress:		_____________________________________________________________

Institution:		_____________________________________________________________

Forskarutbildningsämne:	_____________________________________________________________

Nuvarande förordnande upphör: 	______________________________________________________



Underlag för bedömning av eventuell rätt till förlängning på grund av ledighet och uppdrag:
(bifoga om nödvändigt separat förteckning):

1. Eventuella förhandsbesked om förlängning

__________________________________________________________________________________

2. Eventuell sjukskrivning under perioden (ange period)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

3. Eventuell föräldraledighet och vård av barn under perioden (ange period)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

4. Eventuell beviljad tjänstledighet under perioden (ange period)

__________________________________________________________________________________

5. Eventuell beviljad institutionstjänstgöring under perioden (ange period)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

6. Eventuellt fackligt arbete och studentkårsuppdrag under perioden (ange JA eller NEJ)

__________________________________________________________________________________

om JA - Lämna separat förteckning över samtliga uppdrag, period och omfattning i tid för varje uppdrag samt intyg



Har den individuella studieplanen fullföljts under den senaste förordnandeperioden? Ange och förklara eventuella avvikelser från den individuella studieplanen.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Ort och datum: 		____________________________________________________________


Underskrift: 		____________________________________________________________



Yttrande av handledare över punkterna ovan

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Underskrift:		____________________________________________________________


Namnförtydligande:	____________________________________________________________



Tillstyrkes av prefekt eller motsvarande:


Underskrift:		____________________________________________________________


Namnförtydligande:	____________________________________________________________

