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

SØKNAD OM OPPTAK TIL FORSKERLINJEN 
Søknadsfrist: 1. november for medisinstudenter og 1. oktober for odontologistudenter 

Dette skjemaet skal brukes ved søknad om opptak til Forskerlinjen ved Det medisinske fakultet. Oppstart på 
Forskerlinjen er påfølgende høst (medisin) eller 1. januar (odontologi). 

På siste side finner du rangeringsregler for opptaket. 

Bruk blokkbokstaver når du fyller ut skjemaet. 
Husk å dokumentere alt du fører opp av praksis (oppført i CV) og utdanning (utenom eksamener 
tatt ved UiB). 

Kopier av attester o.l. skal være stemplet og attestert av offentlig kontor. 

Skjemaet med vedlegg sendes til: Universitetet i Bergen 
Det medisinske fakultet 
Seksjon for forskningsadministrasjon 
Postboks 7800, 5020 Bergen 

1. Personalia

Etternavn Alle fornavn 

Personnr. (11 siffer) Tlf. 

E-post 
Adresse Postnr. Poststed 

2. Curriculum vitae (CV).

Legg ved din CV (f. eks skolegang, arbeidspraksis, annen relevant erfaring, m.m). 

3. Motivasjon for forskning

Skriv inntil 500 ord om hvorfor du søker Forskerlinjen (motivasjon for forskning og hvorfor det valgte 
forskningsfeltet er interessant for deg). 

4. Karakterer i tidligere studier

For studenter med preklinikk fra UiB er det ikke nødvendig å legge ved karakterutskrift. Dette ønskes kun fra 
studenter med preklinikk fra andre studiesteder eller andre studier. 

5. Prosjektbeskrivelse

Legg ved prosjektbeskrivelsen. 

Det medisinske fakultet 
Telefon 55 58 20 86 
Telefaks 55 58 96 82 
post@med.uib.no 

Postadresse 
Postboks 7804 
5020 Bergen 

Besøksadresse 
Armauer Hansens hus, 
Haukelandsveien 28 
Bergen 

Saksbehandler 
Marianne Heldal Stien 
55 58 66 69 
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6. Uttalelse fra veileder
Legg ved en kort uttalelse fra veileder om at hun/han er villig til å være din veileder dersom du får opptak på 
Forskerlinjen, inkludert en kortfattet beskrivelse på 1-2 avsnitt av det planlagte prosjektet. Husk også å 
navngiplanlagt biveileder. 

7. Eventuelle utfyllende opplysninger

8. Studentstipend

Angi tidspunkt for når du planlegger fullt studentstipend og deltidsstipend  

Semester/år Semester/år 
Fullt studentstipend 
(forskningspermisjon) 
 Deltidsstipend (4 
ganger)

Sted og dato Underskrift 

RANGERINGSREGLER FOR OPPTAK TIL FORSKERLINJEN 
For opptak til forskerlinjen rangeres søkerne ut fra: 

Spesifikke forskningskvalifikasjoner (for eksempel eksamen i universitetsfag relevante for 
medisinsk forskning, utført forskning, hospiteringsopphold, dokumenterte spesialinteresser)

Prosjektprotokoll

Søkerens skriftlige og muntlige (ved intervju) presentasjon hvor motivasjon for forskning 
synliggjøres

Deltakelse på aspirantaktiviteter
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