
Kandidatexamensarbete BIOK01/10, MOBK01/10
 Registreringsblankett, Biologiska institutionen, Lunds universitet 
 Ladda upp på kursens Canvassida när du har fyllt i allt och fått alla underskrifter

Namn  

_______________________________________________________

Personnummer

________________________________

E-post 

_______________________________________________________

Telefonnummer 

________________________________

Om arbetet:
⃝  Projekplan finns

⃝ Projektet genomförs utomlands, försäkring finns

Preliminär rubrik på rapporten: 

____________________________________________________________________________________________

Handledare (tillsvidareanställd forskare eller motsvarande, ej doktorand eller postdoc):

Namn ____________________________________ Institution _______________________________________ 

E-post______________________________________________ Telefon ________________________________

Institution/plats för arbetet: 

____________________________________________________________________________________________

   

Jag gör examensarbete i: 
Biologi

     ⃝ BIOK01 15 högskolepoäng 
 ⃝ BIOK10 30 högskolepoäng

  ⃝   MOBK01 15 högskolepoäng
 ⃝   MOBK10 30 högskolepoäng   

Datum för projektet:                              

Start:___________________ (år, månad, dag) 

Slut:____________________ (år, månad, dag)

⃝    Jag har läst instruktionerna för examensarbetet

---------------------------------------------------------------------
(Datum och studentens namnteckning)

 ⃝ Studenten är behörig

------------------------------------------------------------------------
(Datum och studievägledares namnteckning)

⃝  Projektplanen godkänns av examinator ( _____________)

---------------------------------------------------------------------
(Datum och examinators namnteckning)

 ⃝     Handledare intygar om handledning under tidsperioden 
ovan

----------------------------------------------------------------
(Datum och namnteckning)

Molekylärbiologi 

Ev. biträdande handledare:

Namn ____________________________________ Institution _______________________________________ 

E-post______________________________________________ Telefon ________________________________

gen-cle
Stämpel
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