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ANSÖKAN OM EXAMENSARBETE Ansökan gäller kurskod (se utbildningsplan) 
 
 

 
Student 

Namn Personnummer 

 

Program  

 

Inriktning 

Mobilnr E-postadress (studentanvändare) 

 

 
Examensarbetet 

Arbetsnamn/Preliminär titel 

 

Datum för planerad start  Examensarbetet görs tillsammans med en annan student, 

uppge namn 

Obligatoriska bilagor 
• Tydlig arbetsbeskrivning inkl genomförandeplan 
• Studiemeritförteckning om du har studerat vid annat 

universitet än LTU 

 Ev kvarvarande kurser, specificeras nedan 
 

Finns tillfrågad/önskad examinator? Om ja, uppge examinators namn och avdelning 

 

 
Handledare vid företaget alt. avdelning inom LTU 

Namn 

 

Titel 

Företag /avdelning vid LTU E-post 

 

 
Ev kvarvarande kurser (ange kurskod) Beräknas vara klar 

  

  

  

  

 

 
Inför och i samband med presentation av examensarbetet kommer ditt namn och arbetets titel att publiceras. Fotografering kan 
förekomma. Se även https://www.ltu.se/about/Behandling-av-personuppgifter-GDPR 
 
OBS! Tänk på att examensarbetet blir en allmän handling vid examination. 
 
 
Härmed intygas att ovanstående uppgifter är korrekta 

Datum Studentens underskrift + namnförtydligande 
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BEDÖMNING AV BEHÖRIGHET (fylls i av institutionen) 
 
Behörigheten kontrollerat mot gällande kursplan 

 Behörig     Obehörig  
Datum Utbildningsadministratör, underskrift 

 

 
Motivering till obehörighet 

 

 

 

 

 
 
Utsedd examinator avgör om det föreslagna examensarbetet ligger inom ämnesområdet och 
om studenten har den fördjupning som krävs 

 Tillstyrks     Avslås 
Datum Examinator, underskrift + namnförtydligande 

 

 
Motivering till avslag 

 

 

 

 
Eventuell intern handledare  

Datum Underskrift + namn förtydligande 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Till Antagningen  Antagningsinformation/besked till studenten  Till Retendo   

Datum/sign. 
 

Datum/sign. Datum/sign. 
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