UPPSALA UNIVERSITET BLANKETT FOR ANSOKAN OM EXAMENSARBETE
KANSLIET FOR TEKNIK OCH NATURVETENSKAP FOR TEKNISKA UTBILDNINGAR (version 2026-06-17)
ENHETEN FOR STUDENTSERVICE

Ansokan om examensarbete
for tekniska utbildningar

Student

Undertecknad ansdker om att géra examensarbete enligt nedan och har tagit del av riktlinjerna.
Namn Personnummer
E-post Telefon
Program Kurskod

Examensarbetets omfattning 15 hp O 30 hpO 45 hp O

Foreslagen titel

Arbetet kommer att utféras under tiden From Tom
Avtal med Uppsala universitet som part Ja O Nej O
Slutgiltig rapport omfattas av konfidentialitet Ja O Nej O

Datum och underskrift

Handledare

Undertecknad atar sig att vara handledare och har tagit del av och godként villkor enligt riktlinjerna.
Namn Foretag/Institution och avdelning
E-post Telefon

Datum och underskrift

Amnesgranskare

Undertecknad atar sig att vara &mnesgranskare och har tagit del av och godként villkor enligt riktlinjerna.

Namn Institution och avdelning

E-post Telefon

Datum och underskrift

Examinator

Undertecknad intygar att studenten uppfyller forkunskapskraven, att examensarbetet verensstimmer med
kursplan och riktlinjer, sin vetskap avseende avtal om konfidentialitet, godkénner handledare och projektplan,
och utser &mnesgranskare.

Namn Institution och avdelning

E-post Telefon

Datum och underskrift
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Studenten ir godkind enligt nedan

Studentens namn Studentens personnummer
Opposition godkidnd datum Signatur examinator
Muntlig presentation godkénd datum Signatur examinator
Slutrapport tillstyrkt datum Signatur &mnesgranskare
Slutrapport godkdnd datum Signatur examinator

Rapporten ér konfidentiell t o m datum | Signatur examinator

Kursen examensarbete godkiand datum | Signatur examinator
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