
 

 

Intyg om ledighet från klinisk tjänstgöring för 

utbildning på forskarnivå 

 

Härmed intygas att minst 10 % handledning av doktorand garanteras per år 

för huvudhandledare inom ramen för en anställning inom Region Uppsala. 

 

 

……………………………………… 

Huvudhandledarens namn 

 

 

……………………………………… 

Doktorandens namn 

 

 

Datum: ……………………………… 

 

………………………………………............................................................. 

Signatur verksamhetschef                                   Namnförtydligande 


