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Skjema for vurdering - Intern sensur (veileder) 

Informasjon om masteroppgaven 

Oppgavens tittel  

Navn på studenten(e)  

Navn på veileder(e)  

 

Bekreftelse på innhentet tillatelser (kryss av hva som er relevant) 

 Regional komité for medisinsk forskningsetikk 

 Statens legemiddelverk 

 Helse- og omsorgsdepartementet 

 Sosial- og helsedirektoratet 

 Helseforetakets personvernombud 

 Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 

 Datatilsynet 

 Forsøksdyrutvalget/ansvarshavende ved institusjonen der forsøket er utført 

 Tillatelse til bruk av bilder 

 Annet (spesifiser):  

 Ingen tillatelser nødvendig, fordi: 

Jeg/vi bekrefter at nødvendige tillatelser er innhentet (veiledere signatur, dato): 
 
 

Planlegges publisering i tidsskrift e.l.? (kryss av) Ja  Nei  

 

Er studenten knyttet til et forskningsprosjekt? Ja  Nei  

Hvis ja, hvilke prosjekt?: 
 

 

Veileder(e)s vurderinger (kryss av hva som er aktuelt) 

Har studenten(e) benyttet seg av tilbud om veiledning? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 

Har studenten(e) overholdt frister? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 

Har studenten(e) jobbet jevnt med oppgaven gjennom semesteret? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 

Har studenten(e) jobbet med oppgaven basert på veileders kommentarer? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 

Har studenten(e) vist selvstendighet i prosessen? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 
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Har studenten(e) vist refleksjon over valg av metode/teori? 

Ja Nei Delvis Kommentar: 

Eventuelle tilleggskommentarer: 
 
 
 
 

 

Masteroppgaven kan leveres for eksternsensur 

Veileder(e) signatur, dato: 
 
 

 


