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Ankomstdatum Dnr: Sv 4:6 

Ansökan om examensbevis för doktorsexamen/licentiatexamen 

Sökandes personuppgifter (* = obligatorisk uppgift) 
Personnummer * (ååmmdd-xxxx) 

Förnamn * Efternamn * 

Adress * 

Postnummer * Ort * 

Telefon-/mobilnummer * E-postadress * 

Kryssa i rutorna när du pratat med institutionen 
Licentiatexamen Doktorsexamen 

Jag har kontrollerat att institutionen har skickat 

 ☐ Beslut om godkänd licentiatuppsats och presentation 

 

Jag har kontrollerat att institutionen har skickat 

 ☐ Betygnämndsprotokoll 

 

Meddelande till examenshandläggare 

 

Sökandes underskrift 

 ☐ Jag önskar hämta examensbeviset på studentservice  ☐ Jag önskar få examensbeviset skickat med rekommenderat brev 

Jag intygar härmed att bifogat underlag är fullständigt och korrekt 
Datum * Sökandes underskrift  

Underskrift krävs inte vid inlämning via e-post. 

 

Högskolans anteckningar  

Examenskod   ☐ Utfärdat  ☐ Skickat  

☐ Rapporterat  Sign 

 
  

Blanketten skickas via e-post till 
examen@his.se 
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Information
Behandling av din ansökan börjar när ansökan är komplett och Högskolan i Skövde har som mål att utfärda examensbevis 
inom två månader. 

 

Beslut 
Examensbeviset skickas som rekommenderat brev alternativt hämtas hos Studentservice. 

Vid avslag delges beslutet skriftligen som kan överklagas. 
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