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SØKNAD OM ENDRING AV  OPPLÆRINGSDEL I PH.D-UTDANNING
Søknaden sendes til  «valgliste alle institutt + RKBU»
Ph.d.-kandidat
	Etternavn, Fornavn:

     
	Opptaksår             Avslutningsår
     

     


	Ph.d.-program   (valgliste: Molekylærmedisin, klinisk medisin, medisinsk teknologi, palliative care, nevrovitenskap, samfunnsmedisin, helsevitenskap)
     

	Prosjekttittel:

     


Veiledere

	Hovedveileders Etternavn, Fornavn:

     
	Institutt:

     

	Evt. biveileders Etternavn, Fornavn:

     
	Institutt:

     

	Hovedveileder anbefaler endringen i utdanningsplanen
	Ja x -boks  (trenger ikke neiboks)


Opprinnelig utdanningsplan
	
	Tidsrom gjennomført
	Studiepoeng

	Emne-kode                                     Institusjon (universitet)
                                                              
                                                            
                                                          
+ 3 linjer til,  i alt 6 men med mulighet for å legge til ekstra linjer.

	     


     

	     
     
     

	Formidlingsaktiviteter, type             Anledning/Sted
     
       (skal være kun to linjer)
Utenlandsopphold, lengde               Institusjon  

        (kun en linje)
Individuelt lesepensum, tittel
     
      (kun to linjer)
	     
     
     
     

	     
     
     
     
     


	
	
	
	


Nytt element som ønskes inn i utdanningsplanen:
Type aktivitet

Institusjon




Tidsrom
Studiepoeng

     



     





     

     
Element som ønskes ut av utdanningsplanen:

Type aktivitet

Institusjon




Tidsrom
Studiepoeng





     





     

     
Dersom eksterne emner, formidlingsaktiviteter, utenlandsopphold eller individuelt lesepensum
Beskrivelser må vedlegges. Følgende beskrivelser er vedlagt:   Skriveboks

Eventuelle merknader/begrunnelser fra søkeren:

Skriveboks

Denne søknaden skal du sende til eget institutt. Søknaden vil bli kvalitetssikret på instituttet og deretter behandlet av programrådet for det ph.d.-program du er tatt opp til.  
Underskrift

	Dato:

     
	Studentens underskrift:




…………………………………………………………………………………………….

Behandling i programrådet

	Søknaden godkjennes X    
godkjennes  ikke X

Begrunnelse dersom søknaden ikke godkjennes:

     
	Underskrift




‘

Søknaden med programrådets behandling oversendes Studieseksjonen ved Det medisinske fakultet for endelig vedtak, svar til søkeren og registrering i studentWEB.
2

