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PLAN FÖR INDIVIDUELL KURS
Institutionen för husdjurens utfodring och vård
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Underskriven blankett lämnas till institutionssekreteraren för registrering i LADOK
Vänd dig till institutionens studierektor med eventuella frågor
	Namn:
	Personnummer:
	Antagen vid SLU: (År)

	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	

	Kursens titel: 

	Svensk:
	     

	Engelsk:
	     

	
	
	
	
	
	

	Huvudområde: (Välj endast ett)
	Nivå och fördjupning:

	  FORMCHECKBOX 
    Biologi 

  FORMCHECKBOX 
    Husdjursvetenskap

  FORMCHECKBOX 
    Lantbruksvetenskap
	 FORMCHECKBOX 
 Grund A    

 FORMCHECKBOX 
 Grund B    

 FORMCHECKBOX 
 Grund C

 FORMCHECKBOX 
 Grund X
	 FORMCHECKBOX 
 Avancerad D    

 FORMCHECKBOX 
 Avancerad E

 FORMCHECKBOX 
 Avancerad X



	
	
	
	
	
	

	Poäng: (högskolepoäng)
	Är kursen fakultetsinitierad:

	 FORMCHECKBOX 
 5     FORMCHECKBOX 
 10     FORMCHECKBOX 
 15  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja     FORMCHECKBOX 
 Nej

	
	
	
	
	
	

	Kursens målsättning:

	.

	
	
	
	
	
	

	Kursens genomförande:

	.

	
	
	
	
	
	

	Krav för godkänt: (Examination)

	     

	
	
	
	
	
	

	Kursen startar: (ÅÅÅÅ-MM-DD)
	Beräknad examination: (ÅÅÅÅ-MM-DD)

	     
	     

	
	
	
	
	
	

	Medverkande institutioner samt procentuell fördelning:

	     


	
	
	
	
	
	

	Planen godkännes:

	
	Datum: (ÅÅÅÅ-MM-DD)
	Underskrift:

	Student:
	     
	

	Handledare:
	     
	

	Examinator:
	     
	

	
	
	
	
	
	JO/2006


� EMBED Word.Picture.8  ���








_1202564422.doc
[image: image1.png]






