
UNIVERSITETET I TROMSØ 
 

INSTITUTT FOR KLINISK ODONTOLOGI 

 

 
 

SØKNADSKJEMA TIL SPESIALISTUTDANNING I KLINISK ODONTOLOGI  

 

SØKNADSFRIST : 10. januar 2012 

 

Returneres til : 

Universitetet i Tromsø 

Spesialistutdanningen 

Insitiutt for klinisk odontologi 

9037 Tromsø 

 

Eller elektronisk til inger.a.bensnes@uit.no 

 

 

 

 

Etternavn:        …………………………………………………………………………………………… 

 

Fornavn:          ……………………………………………………………………………………………. 

 

Kjønn:              Kvinne □          Mann  □ 

 

Fødselsdata: ………………….(år) ……………………Måned ……………………(dag) 

 

 

Svaradresse    ……………………………………………………………………………………………….   

 

Telefon            ………………………………………………………………………………………………. 

 

Faks:               ……………………………………………………………………………………………….. 

 

E-mail :           ……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Hvilken spesialistutdanning søkes det til? 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

mailto:inger.a.bensnes@uit.no


Utdannelse: 

 

Universitet/høyskole     Grad       år 

 

1…………………….   ……………….. …    .…………………. 

 

2 ……………………   …………………..                         .…………………. 

 

3 ……………………                              …………………..                         ………………….. 

 

 

Yrkespraksis: 

 

Sted: 

 

1 ……………………   …………………...    …………………… 

 

2 ……………………                              ……………………                       …………………… 

 

3 ……………………   ……………………     …………………… 

 

4 ……………………   ……………………     …………………… 

 

 

Forskningspraksis eller annen meriterende virksomhet 

 

Sted: 

 

1 …………………..   ……………………      …………………… 

 

2 …………………..       ……………………      …………………… 

 

3 …………………..    ……………………      …………………… 

 

4 …………………..    ……………………      …………………… 

 

 

BEKREFTEDE KOPIER FRA UNIVERSTITET/HØYSKOLER OG YRKESPRAKSIS MÅ 

VEDLEGGES SØKNADEN 

 

1 Vedlagt søknaden skal det legges kopier av vitnemål fra hver skole, universitet eller høyskole du 

har deltatt på. 

 

2. Insititutt for klinisk odontologi ved universitetet i Tromsø behandler ikke søknader som er  

Poststemplet  etter søknadsfristens utløp. 

 

Jeg erklærer herved at informasjonen i denne søknaden er riktig 

 

………………………                                       ………………………………………………… 

Dato                Signatur  

 


