e VESTRE VIKEN

Info til hggskolestudenter angaende sgknad
om praksisplass ved Vestre Viken Helseforetak

Vestre Viken inngdr i en sentral koordineringsordning i Helse Sgr-@st. Dette innebaerer at alle
praksisplasser i helseforetaket fordeles til studenter fra hggskoler i naeromradet. | visse tilfelle kan
det veere apning for at studenter fra andre hggskoler kan fa praksisplass ved foretaket.

Merk: Alle studenter ved hggskoler i Helse Sgr-@st skal kontakte laerer eller praksiskoordinator ved
egen hggskole, fgr det spkes om praksisplass ved Vestre Viken.

Vennligst benytt nedenforliggende sgknadsskjema for @ sgke om praksisplass ved Vestre Viken HF.
Skjemaet er elektronisk utfyllbart. Du kan lagre det lokalt pa din datamaskin, fylle det ut elektronisk
og sende det inn via e-post.

Dersom du har spgrsmal, kan Vestre Vikens utdanningsleder kontaktes pa e-post:
utdanningsleder@vestreviken.no



mailto:utdanningsleder@vestreviken.no

e VESTRE VIKEN

Seknad om praksisplass i Vestre Viken for hggskolestudenter

Navn: Skriv navnet ditt her.

E-post: Skriv e-post adressen din her.
Telefon: Skriv telefonnummeret ditt her.
Utdanning: Skriv utdanningen du gar her.
Utdanningsinstitusjon: Skriv din utdanningsinstitusjon her.
Hvilket ar i utdanningen: 1.ar 2.ar 3.ar

Laerer/ kontaktperson ved egen utdanningsinstitusjon:

Navn: Kontaktpersons navn her.
E-post: Kontaktpersons e-post her.
Telefon: Kontaktpersons telefonnummer her.

Jeg bekrefter at min henvendelse er avklart med denne kontaktpersonen.

Hvilken veiledning/oppfglging er det avtalt at du skal ha fra egen hggskole i perioden?

Skriv inn avtalt oppfelging her. - Maks 200 tegn.

@nsket praksisperiode:

Fra dato: Til dato:

Dato Maned Ar Dato Maned Ar
Alternativ fra dato: Alternativ til dato:

Dato Maned Ar Dato Maned Ar

Praksistype:

Skriv inn praksistype her.

Hvor gnsker du praksisplass?
(Sett 1- 6 i prioritert rekkefglge)

Baerum Drammen Lier
Kongsberg Ringerike Blakstad

Evt. hvilke(n) avdeling(er) er aktuelle?

Avdelingsalternativ 1 Avdelingsalternativ 2 Avdelingsalternativ 3

Hva er grunnen til at du gnsker praksis i Vestre Viken HF?

Skriv inn avtalt oppfalging her. - Maks 200 tegn.

Skjema sendes: utdanningsleder@vestreviken.no
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