
 

Opplysningsskjema vedrørende studieopphold i utlandet i 
regi av Høgskolen i Molde  

Persondata:  

Etternavn:    _________________________________________ 

Fornavn:    _________________________________________ 

Fødselsnummer (11 siffer):  __________________________________________  

Statsborgerskap:  __________________________________________ 

Passnummer (hvis utenlandsk pass eller fremmed pass, oppgi land. Hvis du reiser på to pass, oppgi 
begge):  ____________________________________________________________________ 

Studieprogram ved HiMolde:   _________________________________________________ 

Adresse i Norge:    _________________________________________________ 

Mobiltelefonnummer i utlandet:  _________________________________________________ 

E-post under utenlandsoppholdet:  _________________________________________________ 

Reiseforsikring (selskap og polisenummer): ______________________________________________ 

Opplysninger om helsetilstand som HiMolde kan få behov for i en nødsituasjon (som eksempelvis 
allergi). Det er frivillig å svare på dette spørsmålet. Skjemaet og de innhentede opplysningene vil 
oppbevares i et lukket arkiv og blir makulert når studieoppholdet i utlandet avsluttes:  

 

 

Kontaktperson i Norge (pårørende):  

Navn:   ____________________________________________ 

Adresse:  ____________________________________________ 

Telefon privat:  ____________________________________________ 



Telefon arbeid:  _____________________________________________ 

Mobiltelefon:  _____________________________________________ 

E-post:   _____________________________________________ 

 

Formål med utenlandsoppholdet:  

Kryss av:  

___ Delstudier gjennom én av HiMoldes avtaler  

___ Eget opplegg (utenom HiMoldes avtaler)  

___ Prakis  

___ Annet, spesifiser:_______________________  

Destinasjon (navn på universitethøgskole, institusjon, sted): _________________________________ 

Oppholdets lengde: Fra _________ (dato) til __________ (dato)  

 

Egenerklæring  

Jeg bekrefter med dette at:  

⁯ Jeg vil befinne meg på oppgitt sted/ved oppgitt universitet, høgskole eller institusjon i 
ovennevnte periode, og at jeg vil melde fra til HiMolde dersom oppholdet avlyses eller 
avbrytes.  

⁯ Jeg har satt meg inn i informasjonen om utenlandsopphold på HIMoldes hjemmeside, og 
spesielt brosjyren  til UIO ”Trygg i utlandet”  

⁯ Jeg vil oppdatere min adresse/kontaktinformasjon i utlandet i StudentWeb straks bosted er 
ordnet.  

⁯ Jeg samtykker i at HiMolde oppbevarer og bruker ovennevnte opplysninger i tilfelle 
nødssituasjoner i utlandet.  

⁯ Jeg erkjenner at jeg selv er ansvarlig for sikkerhet og egen helse under utenlandsoppholdet, 
og er inneforstått med at det avtalte studieoppholdet i utlandet ikke påfører HiMolde eller 
evt. vertsinstitusjon økonomisk ansvar eller noen annen form for ansvar, herunder ansvar i 
forbindelse med sykdom, ulykke, skader, forsvinning eller ansvar for tap/skade på ting.  

 

Signatur:________________________ Dato:__________________________  

http://www.uio.no/studier/utland/om/trygg-i-utlandet/trygg_i_utlandet.pdf�
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