
UN I V E R S I T E T E T I B E R G E N 
Det medisinske fakultet 

1/2 

Søknadsfrister: 
1. februar/1. september

 (Versjon 2.0  13.03.12) 

SØKNAD OM HOSPITANTSTUDIERETT  
Det medisinske fakultet  

Navn: Studentnr/personnr: 

Adresse: Telefon: 

Postnr/sted: E-post: 

Kategori:  (forklaring neste side) Kryss Krav til søker  
Internhospitant Aktiv studierett ved UIB 

Eksternhospitant Legg ved attestert kopi av gyldig studentbevis og 
karakterutskrift fra ditt studiested 

Gjentak av eksamen Tatt bachelorgrad ved fakultetet 

Ansatt ved MED Legg ved bekreftelse fra arbeidsgiver på behov for 
kompetanseheving 

Ansatt ved samarbeidende 
helseforetak 

Legg ved bekreftelse fra arbeidsgiver på behov for 
kompetanseheving 

Hvilket semester gjelder søknaden for?               Høst:        Vår: 

Hvilke emner har du planer om å ta i neste semester? Oppgi emnekode 

Informasjon: 
• Vi tar forbehold om ledig plass på kurs/emne.
• Du må selv huske å betale semesteravgift, samt å vurderingsmelde deg innen fristen (1.

september/høst - 1. februar/vår).
• Du har mulighet til å ta inntil 30 studiepoeng pr semester i to semestre.

Sted: Dato: Signatur: 

Skjemaet sendes sammen med eventuelle vedlegg til: 
Det medisinske fakultet, Postboks 7804, 5020 Bergen, eller leveres 

til Informasjonssenteret på fakultetet 
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Forklaring av kategorier: 

Internhospitant – for studenter med studierett ved andre fakultet ved UiB 

Eksternhospitant – for studenter med studierett ved andre utdanningsinstitusjoner i Norge 

Gjentak av eksamen – gjelder for tidligere studenter ved MED som ønsker opptak til master 

Ansatt ved MED – for ansatte på eget fakultet som ønsker tilleggskompetanse 

Ansatt samarbeidende foretak – for ansatte på samarbeidende foretak som ønsker tilleggskompetanse 

NB! Det kan ikke søkes om å ta emner på profesjonsstudiene (gjelder ikke for kategorien 
gjentak av eksamen) 

For intern saksbehandling: 

Søknad mottatt: 

Oversendt til institutt: 

Mottatt fra institutt: 

Søknad innvilget/avslått: 
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