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SØKNAD OM BEDØMMELSE AV PH.D.-AVHANDLING 
(jfr. § 13.1 i Forskrift for graden philosophiae doctor (ph.d.) ved NTNU) 

 

 

Fylles ut av kandidaten: 

Navn  

Adresse  

Epostadresse  

Institutt  

Ph.d.-program  

Tittel på 

avhandling 

 

Hovedveileder  

Medveileder(e)  

 

 I henhold til § 10.1 i ph.d.-forskriften bekrefter jeg herved at avhandlingen er et 

selvstendig, vitenskapelig arbeid, og at avhandlingen ikke tidligere har blitt bedømt 

og godkjent eller underkjent for doktorgraden ved annet norsk eller utenlandsk 

universitet eller høgskole.  

 Avhandlingen leveres inn til bedømmelse for første/andre gang (stryk det som ikke 

passer).  

 Jeg er klar over at i henhold til § 15.4 i ph.d.-forskriften kan et innlevert arbeid ikke 

trekkes tilbake før det er endelig avgjort om det er verdig til å forsvares for ph.d.-

graden.  

 Jeg bekrefter at opplæringsdelen på minimum 30 studiepoeng er fullført og godkjent 

 

 

 

 

 

______________________   _______________________________________ 

Sted og dato     Kandidatens signatur 

 

 

Vedlegg: 

- Avhandling i 5 eksemplarer – husk i tillegg å sende elektronisk versjon til 

saksbehandler ved fakultetet på e-post! 

- Eventuell medforfattererklæring(er) dersom dette er aktuelt, jf. § 10.1 i ph.d.-

forskriften 

- Dokumentasjon av fullført opplæringsdel, dersom dette ikke er levert inn tidligere 
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Til bruk for NTNU ved behandling av søknaden 
 

 

Bekreftelse av mottatt søknad m/vedlegg på institutt:  

 

 

______________________   ____________________________________ 

Dato       Instituttets underskrift 

 

 

 

Uttalelse fra hovedveileder: 

 

Jeg bekrefter at jeg er informert om at ovennevnte kandidat leverer sin ph.d.-avhandling.  

 

 

______________________   ______________________________________

   

Dato       Hovedveileders signatur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Kvitteringsdel: 

 

Avhandlingen mottatt, dato ……………                                …………………………………….. 

                                                                                                  signatur institutt/fakultet 

 


