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	Individuell studieplan för utbildning på forskarnivå 

inom medicinsk teknologi


6

	I.
Doktorand 


	Efternamn 
     
	Förnamn 
     
	Personnummer 
(åå-mm-dd-xxxx) 

	E-post 
     
	Telefon 
     


	

	II.
Examen

Avsedd examen:      FORMCHECKBOX 
 Gemensam examen från KTH och KI

Önskad examensbenämning:

 FORMCHECKBOX 
 Teknologie doktor från KTH samt Medicine doktor från KI (de vanligaste examensbenämningarna från resp. universitet)
 FORMCHECKBOX 
 Annan examensbenämning:  
För annan examensbenämning skickas en ansökan till styrgruppen för samarbetet. Styrgruppens beslut ska biläggas studieplanen.
(Följande examenbenämningar finns: Medicine, teknologie eller filosofie från KTH. Medicine, teknologie, filosofie eller odontologie från KI.)
Forskarutbildningsämne: medicinsk vetenskap vid KI och medicinsk teknologi vid KTH
Preliminär avhandlingstitel 

     
III. Hemuniversitet

 FORMCHECKBOX 
 KI           FORMCHECKBOX 
 KTH



	IV.
Handledning 
Huvudhandledare (vid hemuniversitetet)

     
Titel
     
Docent vid:      FORMCHECKBOX 
 KI, år               FORMCHECKBOX 
 KTH,  år            FORMCHECKBOX 
 Annat universitet:      FORMTEXT 

     
   år            
Institution, adress
     
Nuvarande anställning och arbetsgivare 
     
Telefon (inkl riktnummer)
     
E-post 
     
Roll i handledning (beskriv inte enbart vad som ska göras utan också hur och varför) 
     
Andel av handledaransvar

Handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KI anordnad grundkurs i forskarhandledning.     - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KTH anordnad grundkurs i forskarhandledning  - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått annan handledarutbildning     - OBS, dokumentation ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har motsvarande kompetens               - OBS, dokumentation ska bifogas


	Bihandledare, Ansvarig handledare vid partneruniversitet

     
Titel
     
Docent: Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 
    
Om ja:   FORMCHECKBOX 
  KI, år            FORMCHECKBOX 
  KTH, år           FORMCHECKBOX 
  Annat universitet:      FORMTEXT 

     
   år                
Institution, adress
     
Nuvarande anställning och arbetsgivare 
     
Telefon (inkl riktnummer)
     
E-post 
     
Roll i handledning (beskriv inte enbart vad som ska göras utan också hur och varför) 
     
Andel av handledaransvar

Handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KI anordnad grundkurs i forskarhandledning.     - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KTH anordnad grundkurs i forskarhandledning  - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått annan handledarutbildning     - OBS, dokumentation ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har motsvarande kompetens               - OBS, dokumentation ska bifogas


	Bihandledare

     
Titel
     
Docent: Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 
    
Om ja:   FORMCHECKBOX 
  KI, år            FORMCHECKBOX 
  KTH, år           FORMCHECKBOX 
  Annat universitet:      FORMTEXT 

     
   år                
Universitet, Institution, adress
     
Nuvarande anställning och arbetsgivare 
     
Telefon (inkl riktnummer)
     
E-post 
     
Roll i handledning (beskriv inte enbart vad som ska göras utan också hur och varför) 
     
Andel av handledaransvar

Handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KI anordnad grundkurs i forskarhandledning.     - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KTH anordnad grundkurs i forskarhandledning  - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått annan handledarutbildning     - OBS, dokumentation ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har motsvarande kompetens               - OBS, dokumentation ska bifogas


	Bihandledare

     
Titel
     
Docent: Ja  FORMCHECKBOX 
  Nej  FORMCHECKBOX 
    
Om ja:   FORMCHECKBOX 
  KI, år            FORMCHECKBOX 
  KTH, år           FORMCHECKBOX 
  Annat universitet:      FORMTEXT 

     
   år                
Institution, adress
     
Nuvarande anställning och arbetsgivare 
     
Telefon (inkl riktnummer)
     
E-post 
     
Roll i handledning (beskriv inte enbart vad som ska göras utan också hur och varför) 
     
Andel av handledaransvar

Handledarutbildning

 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KI anordnad grundkurs i forskarhandledning.     - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått av KTH anordnad grundkurs i forskarhandledning  - OBS; kursintyg ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har gått annan handledarutbildning     - OBS, dokumentation ska bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Har motsvarande kompetens               - OBS, dokumentation ska bifogas


	Mentor (senast ett år efter antagning)
Namn 

     
Titel 

      


	V.
Lärandemål 

A. Kunskap och förståelse

Lärandemål
     
Hur målen ska uppnås
     
Uppföljning av målen (vilka mål har uppnåtts)
     


	B. Färdighet och förmåga

Lärandemål
     
Hur målen ska uppnås
     
Uppföljning av målen (vilka mål har uppnåtts)

     


	C. Värderingsförmåga och förhållningssätt

Lärandemål
     
Hur målen ska uppnås
     
Uppföljning av målen (vilka mål har uppnåtts)

     


	

	VI.
Plan för forskarutbildningen 
Tidsplan 
Termin (VT/HT, år) 
Aktivitet för utbildning på forskarnivå (%)

Indikera även när halvtidskontroll och disputation planeras
Parallell aktivitet (om ej 100% utbildning på forskarnivå)
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	

	

	Hittills uppnått arbete i % av fordringarna för doktorsexamen:       %

	För de med doktorandtjänst vid KTH: Planerad tidpunkt för nästa steg i doktorandstegen:      

	Beskrivning av delprojekt

Genomfört
     
 FORMCHECKBOX 

      
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 

Plan för forskningsprojektet



	VII. Etiktillstånd

	Behövs etiktillstånd för någon av de studier som planeras inom forskningsprojektet? 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, kopior av tillstånd bifogas
 FORMCHECKBOX 
 Ja, etiktillstånd ska sökas
Kommentar      
 FORMCHECKBOX 
 Nej                                                    Kommentar      

	

	VIII.  Kurser och andra poänggivande moment (60 hp, varav 30 hp uppnådda vid halvtidskontroll)

Avklarad

Obligatorisk introduktion för utbildning på forskarnivå (både KI och KTH), ej poänggivande
 FORMCHECKBOX 
 KI

 FORMCHECKBOX 
 KTH
Obligatoriska allmänvetenskapliga kurser
Hp
Godkänd
Forskningsetik (min 1,5 hp) 
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Medicinsk teknologi (min 3,0 hp)
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Grundläggande statistik alt. Statistisk medicinsk försöksplanering (min 1,5 hp)
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Grundläggande kommunikation och undervisning alt. pedagogik/didaktik/presentationsteknik 
(minst 1,5) (minst 3,0 hp för undervisande doktorander)
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Obligatoriska kurser för vissa doktorander
Hp
Godkänd
Människans biologi eller sjukdomslära, eller liknande (min 3,0 hp) 1
 FORMCHECKBOX 
KI 

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Grundläggande teknikkurs inom avhandlingsområde (min 3,0 hp) 2
 FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Försöksdjursvetenskap (omfattning beror på djurart) 3
 FORMCHECKBOX 
KI 

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Laboratoriesäkerhet (min 1,5 hp) 4
 FORMCHECKBOX 
KI 

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

Kvalitetssäkring av klinisk forskning (minst 1,0 hp) 5
 FORMCHECKBOX 
KI 

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

1 Obligatoriskt för doktorander som saknar grundläggande medicinsk högskoleutbildning

2 Obligatoriskt för doktorander som saknar grundläggande teknisk högskoleutbildning

3 Obligatoriskt för doktorander som ska använda försöksdjur och kursen ska ha genomgåtts med godkänt resultat innan djurförsök inleds. 

4 Obligatoriskt för doktorander som ska arbeta i laboratoriemiljö
5 Obligatoriskt för doktorander som ska bedriva klinisk forskning

	Valbara kurser 
Beteckning
Hp
Godkänd
     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 

     
 FORMCHECKBOX 
KI  FORMCHECKBOX 
KTH

 FORMCHECKBOX 
Annat uni
    
 FORMCHECKBOX 



	Poänggivande moment 

Obligatoriskt: 

Deltagande i seminarieserie, journal club, etc- 1-1,5 hp/termin (minst 1,5 hp, max 6 hp)
Deltagande i internationella konferenser med egen presentation (minst 1,5 hp, max 3 hp)

Valfria: 

Forskningsvistelse hos forskargrupp vid annat universitet än KI eller KTH (1,5 hp/vecka) (max 6 hp)
Undervisning inom det egna forskningsområdet för praktiskt pedagogisk träning (1,5 hp/40h) (max 4,5 hp)
Litteraturstudier – som valbar kurs (1,5 hp/vecka) (max 15 hp)
Beteckning
Hp
Godkänd
     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 

     
    
 FORMCHECKBOX 



	                          Sammanlagda planerade högskolepoäng
60 hp
                          Sammanlagt genomförda högskolepoäng 
      hp


	


	IX. 
Underskrifter inför antagning 

	Härmed tillstyrks denna individuella studieplan i sin helhet. Studieplanen bedöms som realistisk och genom egenhändig namnteckning intygas härmed att invändningar mot studieplanens genomförande såsom specificerats ej finnes.
Reglerna för utbildning på forskarnivå vid KI samt vid KTH kommer att följas.
Doktorand

datum
namnförtydligande


Huvudhandledare

datum
namnförtydligande

Bihandledare, ansvarig handledare vid partneruniversitet
datum
namnförtydligande

Bihandledare

datum
namnförtydligande

Bihandledare

datum
namnförtydligande

Verksamhetschef vid doktorandens klinik (om klinisk verksamhet planeras parallellt med utbildningen) eller 

verksamhetschef vid doktorandens företag (om företagsdoktorand):
Namnteckning

datum
namnförtydligande


	Härmed fastställs studieplanen i sin helhet

	  Forskarutbildningsansvarig vid KTH                           

	
	
	
	

	   Namnteckning

datum
namnförtydligande

	  Studierektor på aktuell institution vid KI                      

	
	
	
	

	   Namnteckning

datum
namnförtydligande

	  Skolchef, KTH

	
	
	
	

	   Namnteckning

datum
namnförtydligande


	  Prefekt vid aktuell institution, KI
	
	

	
	
	
	

	   Namnteckning

datum
namnförtydligande


	X. Uppdatering/revidering av studieplan 

	Studieplanen ska följas upp minst årligen enligt regler på respektive hemuniversitet. 
Vid uppföljningen ska ett aktuellt LADOK-utdrag uppvisas.
Då halva tiden fram till disputation uppnåtts ersätts den årliga uppföljningen av en halvtidskontroll. 
Fylls i av studierektor på KI och/eller FA-ansvarig på KTH
Senaste tidpunkt för nästa uppföljning:          

vilket bör ske i form av:      FORMCHECKBOX 
 årlig uppföljning        FORMCHECKBOX 
 halvtidskontroll   



	Underskrifter vid uppdatering/revidering av studieplan

	Datum för uppdatering:       
Doktorand


namnförtydligande


Huvudhandledare


namnförtydligande

Bihandledare, ansvarig handledare vid partneruniversitet

namnförtydligande

Forskarutbildningsansvarig vid KTH


namnförtydligande
Studierektor vid KI


namnförtydligande



	XI. Bilagor 

	 FORMCHECKBOX 

1. Intyg om finansiering (typ av försörjning, belopp per månad, finansieringskälla samt huvudman), se nedan 

 FORMCHECKBOX 

2. Kopior av gåvobrev och ekonomiska avtal
 FORMCHECKBOX 

3. Doktorandens CV

 FORMCHECKBOX 

4. Kort CV, huvudhandledare och ansvarig partnerhandledare
 FORMCHECKBOX 

5. Intyg/dokumentation angående handledarnas handledarutbildning (obligatoriskt för huvudhandledare)
 FORMCHECKBOX 

6. Kopior av befintliga etiktillstånd

 FORMCHECKBOX 

7.      
 FORMCHECKBOX 

8. 
 FORMCHECKBOX 

9. 



OBS, Individuella studieplanen ska upprättas i två original vilka arkiveras på respektive lärosäte (gäller även vid uppföljning/revideringar). Doktoranden erhåller en kopia. 
Bilaga nr 1: Intyg om finansiering av utbildning på forskarnivå

	Doktorandens efternamn 
     
	Förnamn 
     
	Personnummer eller födelsedatum 
(åå-mm-dd-xxxx)

	
	

	Termin
	Typ av försörjning
	Belopp per månad
	Finansieringskälla
	Huvudman

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Ansvarig/ansvariga för finansiering

	


Datum
Namnteckning
Namnförtydligande
Titel/funktion


	


Datum
Namnteckning
Namnförtydligande
Titel/funktion


	


Datum
Namnteckning
Namnförtydligande
Titel/funktion


	


Datum
Namnteckning
Namnförtydligande
Titel/funktion
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