Skjema for avdelingstjeneste 11/12 semester 

(returneres Eva Gretland innen 5. august 2006. I motsatt fall blir sted for avd. tjeneste satt opp av semesterkoordinatoren)

Navn ……………………………………………….
Kull …………………………………..

Avd. tjeneste i 10. semester: 
…………………………………………………….. avdeling

Prioritering: Rikshospitalet/Ullevål/Aker/Dnr
1. …………………   …………………………………. Sykehus         ………….…………..

avdeling

Seksjon
2. ……………………………………………………… Sykehus         …………………..

avdeling

Seksjon
3. ……………………………………………………… Sykehus         …………………..

avdeling

Seksjon 
4. ……………………………………………………… Sykehus         …………………..

avdeling

Seksjon
OBS. Ved Med.avd. Aker og UUS velg også seksjon

Dato ………………………    

Underskrift            ……………………………………………………………………………

OBS:  HUSK OGSÅ Å SENDE INN SKJEMA FOR AHUS
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dersom flere studenter ønsker samme avdeling vil det bli loddtrekning.

Fylles ut av semesterkoordinatoren
Avdeling

Dato …………………. 

Skjema for avdelingstjeneste 11/12 semester 

(returneres Eva Gretland innen 5. august 2006. I motsatt fall blir sted for avd. tjeneste satt opp av semesterkoordinatoren)

Navn ……………………………………………….
Kull …………………………………..

Avd. tjeneste i 10. semester: 
…………………………………………………….. avdeling

Prioritering: Akershus universitetssykehus
1. ………………………………  seksjon      ………….…………..

avdeling

2. ………………………………  seksjon      ………….…………..

avdeling

3. ………………………………  seksjon      ………….…………..

avdeling

4. ………………………………  seksjon      ………….…………..

avdeling

Dato ………………………    

Underskrift            ……………………………………………………………………………

OBS:  HUSK OGSÅ Å SENDE INN SKJEMA FOR RH/AKER/UUS/DNR
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dersom flere studenter ønsker samme avdeling vil det bli loddtrekning.

Fylles ut av semesterkoordinatoren

Avdeling

Dato …………………. 
