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Forslag til bedømmelseskomité 
	Kandidatens navn: 



	Stilling/Tittel/Grad: 



	Avhandlingens tittel: 



	Sted hvor arbeidet er utført: 



	Hovedveileders navn:  



	Forslagsstiller(e)


	Dato
	Underskrift:


	Instituttleders anbefaling:  


	Dato:
	Underskrift:  




	Dekanens anbefaling:  


	Dato:
	Underskrift:  




De foreslåtte personer må være informert og ha sagt seg villige til å være med i komiteen. Alle må være sakkyndige på området og de må ikke være inhabile i sitt forhold til doktoranden eller dennes veiledere. Habilitetsreglene framgår av UiOs phd-forskrift § 13 og UiOs kvalitetssystem for utdanningen 8.3.

Hvert komitémedlem skal levere en habilitetserklæring, der det bekreftes at vedkommende ikke har utgitt felles arbeider med kandidatens veileder. Habilitetserklæringene skal leveres fakultetet sammen med forslaget til bedømmelseskomité.
	Medlem 1: Tittel/Grad/Navn

	

	Arb.st. adr.:  


	Tlf:  
	Faks:   
	E-post:   



	Medlem 2: Tittel/Grad/Navn

	

	Arb.st. adr.:  


	Tlf:  
	Faks:   
	E-post:   




	Medlem 3: Tittel/Grad/Navn

	

	Arb.st. adr.:  


	Tlf:  
	Faks:   
	E-post:   




Begrunnelse for valg av medlemmene:

	Navn:  



	Begrunnelse:   




	Navn:  



	Begrunnelse:   




	Navn:  



	Begrunnelse:   




	Evt. begrunnelse på hvorfor begge kjønn ikke er representert i forslaget: 




