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HOSPITERING 

· Skjemaet fylles ut av ansvarlig/leder på hospiteringssted 

	Navn på spesialistkandidat: 


	Spesialistområde:





	Navn på ansvarlig/leder på hospiteringsstedet: 


	Stilling: 


	Informasjon om hospiteringssted 

Navn: 
Adresse:
Telefon:
E-post: 


	Hospiteringsperiode 

- startdato:
- sluttdato:
- antall dager:
- antall timer per dag: 


	Beskrivelse av hvordan hospiteringen har foregått:
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