
 
 

UNIVERSITETET I BERGEN 
Det medisinsk-odontologiske fakultet 

 
STØTTE TIL UTENLANDSOPPHOLD FOR FAST VITENSKAPELIG ANSATTE 

 (for fast vitenskapelig ansatte ved Det medisinsk-odontologiske fakultet) 
 
 
Etternavn  Fornavn  
Institutt/avdeling  E-postadr.  
 
Søknaden gjelder (oppgi navn på utenlandsk institusjon samt en kort oppsummering av plan for oppholdet): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Det søkes om opphold for perioden: 
Fra dato       Til dato       Totalt antall mndr.       
 
Etablerings- og merutgifter pr måned for utenlandsstipend *  Kr    
Søknad om dekning av reiseutgifter (billigste reisemåte) Kr     
*) Satsene finner du på http://www.uib.no/mofa/om-fakultetet/utenlandsstipend  
 
Vedlegg til søknad: 
- Prosjektomtale 
- Anbefaling fra instituttleder/prosjektleder 
- Invitasjon fra det utenlandske forskningsmiljøet 
 
 
 
 

 

Sted og dato Underskrift søker 
 
 
 

 

Sted og dato Anbefaling/godkjenning fra instituttleder 
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