Spknad om godkjenning av utanlandsk utdanning for opptak til masterprogram ved
Det medisinsk-odontologiske fakultet

1. Personopplysingar Sgknadsfrist: 15. april
Namn (etternamn, fgrenamn): Fpdsels- og personnummer:
Adresse: Telefonnummer:
Postnummer og stad: E-postadresse:

2. Opplysingar om opptak til Det medisinsk-odontologiske fakultet:

Eg planlegg a spkje om opptak til fglgjande masterprogram ved Det medisinsk-odontologiske fakultet:

NB! Hugs @ sgkje om opptak til masterprogram pa Sgknadsweb innan fristen 15. april!

3. Opplysingar om tidlegare utanlandsk utdanning:

Eg har oppnadd fglgjande grad:
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Tidlegare grad er avlagt ved fglgjande leerestad:

4. Vedlegg og signatur:

Fglgjande dokument er vedlagt sgknaden (obligatorisk):

[IAttesterte kopiar av vitnemal/karakterutskrift pa norsk, engelsk eller anna skandinavisk sprak, utstedt ved det
utanlandske universitetet.

DDetanerte kurs/emneskildringar pa norsk, engelsk eller anna skandinavisk sprak, som dokumentarar innhaldet i
utdanninga. Dette kan vera ei utskrift fra nettsidene til universitetet eller kopi fra ein studiekatalog. Desse ma ogsa vise
kor mange credits/ECTS poeng kvart enkelt kurs gir ved det utanlandske universitetet, kva niva (bachelor- eller
masterniva) kursa/emna er pa samt pensum/litteraturliste.

Fglgjande kan ettersendast dersom du har eksamen i inneverande semester (frist: 1. juli):

|:| Attesterte kopiar av vitnemal/karakterutskrift

Eventuelle merknadar:

Stad: Dato: Signatur:

Spknaden kan anten sendast til: Det medisinsk-odontologiske fakultet, Postboks 7804, 5020 Bergen eller
leverast i Informasjonssenteret for studentar pa fakultetet. Svar pa sgknad vert gitt etter at opptaket er
ferdig.




