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Avtal om examensarbete i teknik och lärande 
 
Examensarbetare 1 

För- och efternamn: 

 
Personnummer: 

 
Program och inriktning: Inskrivningsår: 

 
E-postadress (KTH-adress):  

 
Jag uppfyller förkunskapskraven för att få påbörja 
examensarbete: 

Jag godkänner att exjobbsrapporten efter avslutat arbete 
publiceras i DiVA: 

 
Underskrift:  
 
 

 
 

Examensarbetare 2  vid ensamarbete, kryssa i rutan 
 

För- och efternamn: Personnummer: 

 
Program och inriktning: Inskrivningsår: E-postadress (KTH-adress):  

 
Jag uppfyller förkunskapskraven för att få påbörja 
examensarbete: 

Jag godkänner att exjobbsrapporten efter avslutat arbete 
publiceras i DiVA: 

 
Underskrift:  
 
 

 
 
 
Om examensarbetet: 

Preliminär titel: 

 
Eventuell uppdragsgivare:  

 
Planerat startdatum: 

 
Beskrivning av examensarbetet bifogas detta avtal: 

 
 
 
Kurs 

Kurskod och kursens namn: 

 
 
 
 
 
  



2 (2) 

Huvudhandledare 

För- och efternamn: 

Skola/avdelning (motsv.): E-postadress:

Underskrift: 

Biträdande handledare 

För- och efternamn: 

Skola/avdelning (motsv.): E-postadress:

Underskrift: 

Delegerad examinator 

För- och efternamn: 

Skola/avdelning (motsv.): E-postadress:

Underskrift: 

Kontaktperson hos uppdragsgivare Om uppdragsgivare saknas, kryssa i rutan 

För- och efternamn: 

Företag/skola/avdelning (motsv.): E-postadress:

Underskrift:

Kursansvarig / huvudexaminator beslut 

Förslaget godkänns som examensarbete 

Underskrift: 

För- och efternamn: Datum för beslut: 

Denna blankett fylls i digitalt i två exemplar, 1) skickas per e-post till kursansvarig (stkn@kth.se), 
handledare och examinatorn. 2) skrivs ut, skrivs under, och skickas till kursansvarig.

Ifylls av ECE utbildningskansli.  
Kontroll av student(ernas) förkunskaper gjorda (sign.): ___________________ 

Studenterna kursregistrerade (sign.): ____________________ 
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