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Antagningsbeslut
Härmed beslutas att FÖRNAMN EFTERNAMN, PERSNUMMER/FÖDELSEDATUM, har blivit antagen till utbildning på forskarnivå i ämnet ÄMNE, vid INST, FAKULTET, Lunds universitet med startdatum DATUM.
KORT BESKRIVNING AV INRIKTNING PÅ DEN STUDERANDES PLANERADE FORSKNINGSOMRÅDE (kan bifogas som bilaga)

Lön (stipendium) kommer tilldelas med XXX kr i månaden from DATUM. Anställning och utbetalning av lön utfärdas endast i det fall att uppehållstillståndet beviljas
NAMN

Prefekt
Fyll i beslutsdatum här
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KONTAKTUPPGIFTER (administratör): Postadress xxxx  Besöksadress xxxx  Telefon xxxx, 046-222 00 00  Fax xxxx  E-post xxxx  Webbadress xxxx  


