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Checklista infor Halvtidskontroll — uppgifter fran
Huvudhandledaren

Vinligen fyll i nedanstdende uppgifter 6ver vad som behévs infor din doktorands
halvtidskontroll.

Kontaktuppgifter till dig
Fullstindigt namn
Telefonnummer

E-mail

Praktiska detaljer
Behover det bokas resa till deltagare i Halvtidskommittén?

JA NEJ

Om ja, lista vilka som behover resa (fullstandigt namn och e-mail) sa kontaktar jag
dem for resebokning. OBS! Skriv dven "hotell" pa de som behdover hotell:

Behover ni lunch under dagen?

JA NEJ

Om ja, hur ménga luncher ska bestillas - anteckna nedan och specificera garna om
det ar nagon speciell lunch ni 6nskar (t.ex. sallad eller varm mat):



Kostnad/Budget (kostnadsstille pa KI, vanligtvis K8 f6ljt av 8 siffror, ex. K8xxxxxxxx):

Kostnadsstille pa KI:

Ovriga kommentarer:

Tack for dina uppgifter!

Vanligen skicka in denna blankett till sofia.sjogren@Xki.se sa att de praktiska
detaljerna kring din doktorands halvtidskontroll kan borja planeras.
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