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Studentens namn/Name of student

Personnummer/Civic reg. no.

Svensk titel/Swedish title

Engelsk titel/English title

Betyg/Grade Kurskod EXxxxx/Course code

Studenten har idag lamnat in ett godkéant exemplar av det sjalvstandiga arbetet/
The student has today submitted an approved copy of the degree project.
20YY-MM-DD

Ort/Place Datum/Date
Examinator och ev. bitrddande examinator (hamnteckning och namnfértydligande)/
Examiner and co-examiner if appl. (signature and print name)

Examinator lamnar godk&nnandeblanketten samt den slutgiltiga betygsatta
versionen av arbetet (pdf) till kursledaren/The examiner hands in the approval
form as well as the final approved version of the work (pdf) to the course leader.

Arbetet &r granskat och har genomgatt godkant system for plagiatgranskning (Urkund) som
anvénds hos SLU/The work has been reviewed and has passed the system for plagiarism
(Urkund) used at SLU.

Studenten &r godkand pa obligatoriska moment i kursen/ The student has fiulfilled
compulsory parts of the course 20YY-MM-DD

Ort/Place Datum/Date

Fordrojning av publicering dnskas/postponing of the publication requested

Kursledare (namnteckning och namnfortydligande)/Course leader (signature and print name)

Kursledaren lamnar dérefter blanketten och den slutgiltiga versionen (pdf) till
utbildningsadministratdr./The course leader hands in this form and the final
approved version (pdf) to educational administrator.
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