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Det medisinske fakultet
Faculty of Medicine
Søknad om bedømmelse av avhandling for graden dr.philos. 
Application for evaluation of thesis for the degree of Dr.Philos.

Dette skjemaet skal fylles ut og signeres av søker. Søknadsskjema, avhandling og vedlegg sendes til: postmottak@medisin.uio.no
This form must be filled out and signed by the applicant. Application form, thesis and attachments should be sent to: postmottak@medisin.uio.no

1. Søker Applicant
	Etternavn Surname:


	Fornavn Given name:

	Personnummer Norwegian identification number
	Nåværende grad Current degree (*):



*F.eks. cand.med. eller m.sc. E.g. MD or MSc

2. Doktoravhandlingen The doctoral thesis
	Tittel på avhandling Title of thesis:






	Artikkelbasert avhandling Article based thesis

	

	Monografi Monograph

	








	Kort beskrivelse av avhandlingens tematikk A short description of the thesis topic(s): 


















	Antall artikler/manuskripter som inngår i avhandlingen
Number of papers/manuscripts included in the thesis
	

	Antall publiserte artikler
Number of published papers 
	

	Antall manuskripter
Number of unpublished manuscripts 
	

	Antall artikler som inngår i andre doktoravhandlinger*
Number of papers/manuscripts included in other doctoral theses*
	



*Husk å legge ved en redegjørelse for ditt individuelle bidrag til artikkelen/artiklene. 
* Remember to enclose a written statement of your individual contribution to the paper(s).


	Avhandlingen inneholder et norsk sammendrag             󠄀󠄀 Ja Yes   󠄀󠄀 Nei No
The thesis contains a Norwegian summary

	Avhandlingen innleveres til bedømmelse: 
The thesis is submitted for evaluation: 
	󠄀 For første gang For the first time

	
	󠄀 For andre gang For the second time












3. Arbeidet med dotoravhandlingen Work on the doctoral thesis
	Hvor er arbeidet utført? Where has the work been carried out?

	I hvilket tidsrom er arbeidet utført? In what time period has the work been carried out?


	Hvor er datamaterialet hentet fra Where is the data collected?


	Hvor er evt. laboratoriearbeid utført Where, if relevant, has the laboratory work been carried out?


	Evt. samarbeidende institusjoner Collaborating institutions, if any:




4. Kontaktinformasjon for de neste seks månedene Contact information for the next six months
	Postadresse Postal address: 


	E-postadresse Email address: 

	Telefonnummer Phone number:




5. Vedlegg (kryss av) Attachments (please check the boxes)
	
	Medforfattererklæringer
Co-author declarations

	
	Erklæring om innhentede tillatelser, samt kopier av tillatelsene 
Declaration of permits procured, and copies of the permits

	
	Kopi av master- og bachelorvitnemål, og karakterutskrifter
Copy of your master’s and bachelor's diploma, as well as the transcripts of records 

	
	Erklæring om at avhandlingen ikke tidligere er levert inn og/eller bedømt ved annen norsk eller utenlandsk institusjon
Declaration stating that the doctoral thesis has not previously been submitted and/or evaluated by any other Norwegian or foreign institution

	
	Evt. redegjørelse for individuelt bidrag til artikkel/artikler som inngår i andre doktoravhandlinger
If relevant, a statement describing your individual contribution to paper(s)/manuscript(s) included in other doctoral thesis/theses  

	
	Evt. dokumentasjon på norsk oppholdstillatelse (*)
If relevant, residence permit in Norway (*) 

	
	Evt. dokumentasjon på avhandlingens tilknytning til Norge (**)
If relevant, documentation of the thesis’ connection to Norway (**)


  
  *For søkere uten norsk statsborgerskap For applicants without a Norwegian citizenship. 
  **For ikke-nordiske statsborgere For citizens outside the Nordic countries. 
																

______________________________
Sted, dato Place, date

_________________________________		
Søker Applicant					
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