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BETYGSNAMNDSPROTOKOLL

Sammantradesdatum:

Narvarande ledamoter:

Ovriga narvarande:

Seminarium for

medicine licentiatexamen
farmacie licentiatexamen

Respondent:
Personnummer:
Licentiatseminariet agde rum:

Licentiatavhandlingens titel:

Handledare (huvudhandledare samt ovriga handledare):

Betyg
godkand
underkand

Ordforande i betygsnamnden

Namnfortydligande:
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Protokollet skickas som skannad signerad pdf till kuf@uadm.uu.se

Kopia av protokollet lamnas/skickas elektroniskt till institutionens administrator for
utbildning pa forskarniva for inlaggning i Ladok.

Originalprotokollet siands till Omradeskansliet for medicin och farmaci, KUF, Box 256,
751 05 Uppsala
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