
Avdeling for Sykepleierutdanning
SØKNAD OM INNPASSING/GODKJENNING/FRITAK AV UTDANNING FRA ANDRE LÆRESTEDER

Navn: Studieprogram: Fylles ut av avdelingen:
Faglig vurdert av:Adresse Personnr.:

Postnr.:                 Poststed:
Tlf.nr.

E-postadr.

Søker om fritak for følgende emner ved HiST: Søker om fritak på grunnlag av følgende emner og studiepoeng: ADM:

Emnekode Emnenavn Emnekode Høgskole/universitet/årstall Fritak 
innvilg
es:

Studiepoeng

Ja       
Nei

 Ja      
Nei

 Ja      
Nei

 Ja      
Nei

 Ja      
Nei

 Ja      
Nei

Dato: Sign.:

Søknaden må inneholde:
 Attestert kopi av karakterutskrift eller vitnemål
 Emnebeskrivelse/pensumoversikt for emner som danner grunnlag for fritak.
  Søknader som mangler relevant  dokumentasjon, eller er ufullstendig utfylt, blir ikke behandlet!

Administrativ behandling
Kopimottaker

Saksbehandler:
Saksnummer :
Dato sign:

Innpassing, godkjenning og forhåndsgodkjenning av ekstern utdanning er hjemlet i Lov om universiteter og høgskoler, 3-4 og 3-5


