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Habilitetserklæring i forbindelse med bedømmelse av

<kandidatens navn>s avhandling for graden ph.d.

Hovedveileder: 
<hovedveileders navn>
Medveileder(e): 
<medveileder(e)>

<medveileder(e)>
Jeg bekrefter herved at jeg er blitt forespurt og har sagt meg villig til å påta meg oppgaven å være medlem av bedømmelseskomiteen.
Jeg bekrefter også følgende:

· Jeg har ingen familierelasjoner med doktorgradskandidaten

· Jeg har ikke hatt noe veiledningsfunksjon for doktorgradskandidaten

· Jeg har ingen fellespublikasjoner med doktorgradskandidaten

· Jeg har ikke bidratt på noen måte til doktorgradskandidatens avhandling

· Jeg har ingen felles publikasjoner med doktorgradkandidatens veiledere

Hvis dette ikke er tilfelle, vennligst oppgi relevant bibliografisk informasjon (tittel, forfatterliste etc.) og en beskrivelse av samarbeidets karakter:

     
Dato: _________ Komitémedlemmets signatur:________________________________________
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