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	Etternavn, Fornavn
	Fødselsdato
	Mobilnummer
	E - post


				

	Oversikt over praksis og kurs ved opptak til spesialistutdanning
(fylles ut av søkeren)


Praksisoversikt i kronologisk rekkefølge:

	Arbeidsplass
	Stillingsstørrelse %
	Tidsrom:

fom: dato.måned.år – tom: dato.måned.år
	Praksis: Dokumentasjon krav på praksis som tannlege (vedleggene nummereres).

Vedlegg nr.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	Totalt:
	


Annen utdannelse/ større kurs (for eksempel lystgass, emner tatt ved universitet/høyskole):
	Kursets navn/ type
	Tidsrom
	Antall timer

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Etterutdanningskurs og evt. andre, mindre kurs føres på eget ark som vedlegg.
CV og motivasjonsbrev med referanser legges ved som vedlegg.

	Særskilte opplysninger (eventuelt på eget ark):



	Postadresse: Postboks 1142, Blindern, 0318 Oslo 

E-post: postmottak@odont.uio.no

www.uio.no




