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HØGSKOLEN I SØR-TRØNDELAG 
Avdeling for sykepleie 
 
SØKNAD OM TILDELING AV PRAKSISPLASS UT FRA SÆRLIGE BEHOV 
 

 
Søknadsfrist: Se bak på studenthåndboka 
 
Gjeldende for _____ semester – kull ________ høst/vår _________ 
 
Uforutsette årsaker som måtte oppstå etter søknadsfristen, behandles fortløpende. 
 
Navn:_______________________________________ Fødselsår:_________  

Ved søknad ut fra særlige behov taes det hensyn til følgende forhold: 
 Verv i høgskolen 

- Studentparlamentet ......................  
- Studentutvalget ............................  
- Tillitsvalgt for klassene ................  
- Høgskolestyret .............................  
- Avdelingsstyret ............................  
- Fagplankomiteen .........................  

 Daglig omsorg for barn ......................  
 Egen behandlingstrengende sykdom der behandlingen må gjennomføres i Trondheimsområdet. .......  
 Livstruende sykdom i nær familie (barn, ektefelle, samboer, foreldre eller søsken). .............................  
 Ansettelse som studentassistent ........  
 Eliteidrett .............................................  

 
Kryss av for grunnlag og begrunn søknaden om tildeling av praksisplass ut fra særlige behov (jfr. kriterier) 
Dokumentasjon må vedlegges! 
 

 

 

 

 

 

 
Sykepleierutdanningen disponerer praksisplasser i hele Sør-Trøndelag og deler av Møre og Romsdal. Du som 
student må være forberedt på at du kan bli tildelt plass utenfor Trondheim i praksisperiodene (se 
Studenthåndboka – eksterne praksisstudier) 
 
Ønsker du praksis i distriktet? Hvor?____________________________________ 
 
Dersom du har praksis fra pleie- / omsorgsarbeid fra før du startet sykepleierutdanningen, hvilken type praksis 
har du? 
 Antall år Antall uker Hvor 

Psykiatri ........................  ______ _______ ____________________________________ 

Sykehjem ......................  ______ _______ ____________________________________ 

Kirurgi ...........................  ______ _______ ____________________________________ 

Medisin .........................  ______ _______ ____________________________________ 

Hjemmesykepleie .........  ______ _______ ____________________________________ 

 
Har du arbeidsforhold innen pleie- / omsorgsarbeid nå, og i tilfelle hvor? 

 

 

Trondheim, dato:   

  underskrift 

Sendes til:  Høgskolen i Sør-Trøndelag, 
 Avdeling for sykepleie 
 7004 TRONDHEIM 


