
 

 

 
Info til høgskolestudenter angående søknad  
om praksisplass ved Vestre Viken Helseforetak  
 
Vestre Viken inngår i en sentral koordineringsordning i Helse Sør-Øst. Dette innebærer at alle 
praksisplasser i helseforetaket fordeles til studenter fra høgskoler i nærområdet. I visse tilfelle kan 
det være åpning for at studenter fra andre høgskoler kan få praksisplass ved foretaket.  
 
Merk: Alle studenter ved høgskoler i Helse Sør-Øst skal kontakte lærer eller praksiskoordinator ved 
egen høgskole, før det søkes om praksisplass ved Vestre Viken. 
 
Vennligst benytt nedenforliggende søknadsskjema for å søke om praksisplass ved Vestre Viken HF. 
Skjemaet er elektronisk utfyllbart. Du kan lagre det lokalt på din datamaskin, fylle det ut elektronisk 
og sende det inn via e-post. 
 
Dersom du har spørsmål, kan Vestre Vikens utdanningsleder kontaktes på e-post:  
utdanningsleder@vestreviken.no 
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Skjema sendes: utdanningsleder@vestreviken.no 
 

Søknad om praksisplass i Vestre Viken for høgskolestudenter 
 
Navn:    _________________________________ 

E-post:    _________________________________ 

Telefon:   _________________________________ 

Utdanning:   _________________________________ 

Utdanningsinstitusjon:  _________________________________ 

Hvilket år i utdanningen:   1. år    2. år    3. år  

 
Lærer/ kontaktperson ved egen utdanningsinstitusjon: 
 
Navn:    _________________________________ 

E-post:    _________________________________ 

Telefon:   _________________________________ 

  Jeg bekrefter at min henvendelse er avklart med denne kontaktpersonen. 
 
 
Hvilken veiledning/oppfølging er det avtalt at du skal ha fra egen høgskole i perioden? 

  

 
 
 
Ønsket praksisperiode: 
Fra dato: 
______          _________          ______ 
 
Alternativ fra dato: 
______          _________          ______ 
 

Til dato: 
______          _________          ______ 
 
Alternativ til dato: 
______          _________          ______ 

Praksistype: 

  

 
 
Hvor ønsker du praksisplass? 
(Sett 1- 6 i prioritert rekkefølge) 
 
  Bærum    Drammen      Lier 
  Kongsberg    Ringerike      Blakstad 
 
Evt. hvilke(n) avdeling(er) er aktuelle? 

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