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1. Sökande 
     

Efternamn  
      

Förnamn 
      

Postadress 
      

Telefon 
      

Utbildning/yrke 
      
Läroanstalt eller forskningsinstitut 
      
Examen som sökanden har som mål att avlägga 
      

2. 
Handledare för 
forskningen 

Namn 
      
Verksamhetsställe 
      

Telefon 
      

2. 
Forskningsuppgift  

Namn på forskningen 
      
Syfte/mål med forskningen 
       
Forskningen är 

 Seminariearbete  Pro gradu   Licentiatavhandling  
 Doktorsavhandling  Något annat, vad? 

                                            _______________________ 
Daghem / familjedagvårdsområde / skola som är forskningsobjekt: 
      
Urval och metod för materialinsamling / urvalets storlek: 
      
Forskningsmetoder: 
      
När genomförs forskningen? 
      

När beräknas forskningen vara klar? 
      

Bilaga 
 Forskningsplan  Frågeformulär  Intervjustomme 

Datum 
 

Underskrift 
 
 

 Vänd 
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3. Sökanden 
förbinder sig till 
att 

• Skicka en kopia av den färdiga forskningen eller av sammanfattningen av 
forskningen till centralen för bildningstjänster.  

• Förvara uppgifter som han eller hon fått för forskningen i ett utrymme dit 
utomstående inte har tillträde.  

• Inte använda materialet som han eller hon fått, för att skada eller kränka 
personer som forskningen gäller.  

• Följa lagarna om integritetsskydd och personuppgiftslagen. 

4. Underskrifter  
(Förbindelsen 
undertecknas av 
alla de personer 
som behandlar 
sekretessbelagda 
uppgifter vid 
utförandet av 
forskningen.) 

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande Personbeteckning 

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande Personbeteckning 

Ort och datum Underskrift och namnförtydligande Personbeteckning 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


