Innpassing er en faglig vurdering av din tidligere utdanning.

S@KNAD OM INNPASSING AV TIDLIGERE UTDANNING | GRAD
VED DET MEDISINSK- ODONTOLOGISKE FAKULTET

Du kan sgke om a fa tidligere avlagt utdanning

innpasset i graden din ved Det medisinsk-odontologiske fakultet. Innpasset utdanning vil kunne gi fritak fra
emne(r) pa studieprogrammet ditt. Du finner mer informasjon pa nett: uib.no/mofa

1. Personopplysninger

(Versjon 3.0: 27. 05.2014)

Navn (etternavn/fornavn):

Fgdselsnummer:

Semester adresse:

Postnummer og poststed:

Telefonnummer:

E-postadresse:

2. Jeg er tatt opp til folgende studieprogram ved Det medisinsk- odontologiske fakultet:

Profesjonsstudium ...

BaChelOorProgram i ettt ettt st s st

MaASEEIPIOSIAM i cuvuvieeieiiiire ettt sttt e st et es e seses e s e st st ss e b s

3. Jeg sgker om innpassing av:

Examen philosophicum (Ex.phil.)

Annen tidligere avlagt utdanning

4. Utdanningen jeg sgker innpasset er avlagt ved:

Universitetet i Bergen

Annet norsk universitet/hggskole
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5. Utdanningen jeg sgker innpasset og hvilke emner jeg sgker fritak fra:

Tidligere utdanning:

Emnekode: Emnenavn:

Antall ECTS/ Niva (BA, MA): Vedlegg nr.:
credits/points:

Emne jeg spker fritak fra:

Emnekode: Emnenavn:

Tidligere utdanning:

Emnekode: Emnenavn:

Antall ECTS/ Niva (BA, MA): Vedlegg nr.:
credits/points:

Emne jeg spker fritak fra:

Emnekode: Emnenavn:

Tidligere utdanning:

Emnekode: Emnenavn:

Antall ECTS/ Niva (BA, MA): Vedlegg nr.:
credits/points:

Emne jeg soker fritak fra:

Emnekode: Emnenavn:

Tidligere utdanning:

Emnekode: Emnenavn:

Antall ECTS/ Niva (BA, MA): Vedlegg nr.:

credits/points:

Emne jeg sgker fritak fra:

Emnekode:

Emnenavn:
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6. Vedlegg til seknaden

2>

Attesterte kopier av vitnemal/karakterutskrift.

Du ma vise frem alle dokumenter i original i Informasjonssenteret ved Det medisinsk-odontologiske fakultet.
Vi hjelper deg gjerne med 3 ta rett kopi.

Unntak: Dersom utdanningen du sgker innpasset er fra UiB, trenger du ikke a levere
vitnemal/karakterutskrift.

= Vitnemal/karakterutskrift fra utenlandske leeresteder ma vaere pa engelsk eller et skandinavisk sprak og

>

inneholde en beskrivelse av karaktersystemet og vektingssystemet (dvs. hvor mange credits/ECTS-poeng
som utgjer et fulltidsstudium).

Dersom du sgker om fritak fra ex.phil. pa bakgrunn av fullfgrt bachelorgrad, ma du vise frem vitnemal som
dokumenterer oppnadd grad.

2>

Detaljerte kurs/emnebeskrivelser og pensum/litteraturlister.

Du kan ta en utskrift fra nettsidene til utdanningsinstitusjonen eller kopier fra en studiekatalog.

= Det er viktig at nivdet pa utdanningen kommer tydelig frem (bachelor, master, ph.d.).

= Dokumentene ma veaere pa norsk, engelsk eller et skandinavisk sprak.

7. Eventuelle tilleggsopplysninger:

Hvis du har ytterligere informasjon som kan vaere relevant for sgknaden, kan du legge ved et ekstra ark.

8. Jeg bekrefter at opplysningene pa sgknadsskjemaet er korrekte

Sted:

Dato: Signatur:

9. Levere sgknaden
Du kan enten levere sgknaden i Informasjonssenteret for studenter ved fakultetet, sende
den som vedlegg til info@mofa.uib.no eller i posten til:

Det medisinsk- odontologiske fakultet
Universitetet i Bergen

Postboks 7804

5020 Bergen

Husk at du ma vise frem vitnemal/karakterutskrift i original i informasjonssenteret pa
fakultetet for at sgknaden skal vaere komplett (gjelder ikke dersom utdanningen er fra UiB).
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