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PÅMELDING TIL FINNMARK SOM STUDIESTED 5.OG 6. STUDIEÅR, 

PROFESJONSSTUDIET I MEDISIN 

 

FOR KULL …................................ 

 

Navn: …………………………………………………………………………........................... 

Mobiltelefon: ……………………………. 

E-postadresse: ................................................................................................................. 

 

Jeg ønsker praksis i Finnmark på 5. studieår og undervisning i Hammerfest, Alta og Karasjok 

på 6. studieår slik det er beskrevet i Finnmarksmodellen. Jeg er innforstått med at denne 

påmeldingen er bindende etter 15. september på 4. studieår. 

 

Sted og dato: …………….................. Signatur:…………………………………. 

 

 

FRIST FOR INNLEVERING ER 15.april, tredje studieår. 

 

Utfylt og signert skjema sendes på e-post til medisin@helsefak.uit.no 

Har du spørsmål om Finnmarksmodellen? Ta kontakt på medisin@helsefak.uit.no 


