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SØKNAD OM GEOGRAFISK SÆRTILDELING AV 
STUDIESTED VED PRAKSISSTUDIER innen helsefag ved 
NTNU i Gjøvik 
 
Fyll ut og skriv tydelig i alle felta, og levèr i studenttorget i G-bygget. 
Frist: 1. oktober for praksis i vårsemesteret 

1. mars for praksis i høst-/haust-semesteret 
 
Kriterier for tildeling av praksisplass på spesielt grunnlag for helsefaglige utdanninger 
Se Internt praksisreglement for helsefagutdanninger ved NTNU i Gjøvik  

 

Navn/namn:                                                                                                  
Gateadresse:                                                          
Postnr/poststed/-stad: 
E-post: 
Telefonnr:  Studentnr:  Kull:  
 
Det må søkes for hver praksisperiode! 
 
Veiledet praksis:  
 

   Vår                    Høst/haust                    
 
 
Begrunnelse/årsak til søknaden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Attest fra/frå sakkyndige/sakkunnige skal legges/leggast på årsak til søknaden skal legges ved.  
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