Registrering 


Ämnesområde: 

Area

Poäng: 
10 p/ 15 p / 20 p

Credit points

Namn:

Name

Personnummer:

 Personal identification number

Adress:

Address

Telefon:
E-post:

Telephone
Email

Program:

Programme

Examensarbetet påbörjat
den

Start of thesis work

Examensarbetets kodnr:

Fylls i av administratören
Registration number
To be filled in by the administrator

Titel:

på svenska

Title:

in English

Examensarbetet vid (företag eller avdelning inom IDA):

Work at (company or division at IDA

Examensarbete tillsammans med

Work together with

Namn:
Personnummer:

Name
Personal identification number

Namn:
Personnummer:

Name
Personal identification number

Examinator:
Telefon:

Examiner
Telephone

Handledare:

Supervisor

Jag har läst exjobbsanvisningarna http://www.ida.liu.se/education/ugrad/thesis/index.sv.shtml
 I have read the thesis work instructions http://www.ida.liu.se/education/ugrad/thesis/index.sv.shtml
Underskrift/Signature:


Student




Examinator/Examiner







































































































Halvtidskontroll


Datum: ___________________











































