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OPPLYSNINGSSKJEMA/EGENERKLÆRING FOR STUDENTER
Dette skjemaet må fylles ut og signere før avreise og leveres til studieadministrasjonen ved LDH.        Versjon 19.01.2012 MN
Skjemaet vil bli benyttet for å kunne yte best mulig bistand ved en eventuell krisesituasjon.

Personopplysninger
(blokkbokstaver)

 

	Etternavn



	Fornavn



	E-post



	Personnummer (11 siffer)                    


	Passnummer


	Mobilnummer eller annet norsk telefonnummer



	Oppholdssted og telefonnummer i utlandet

Land

	By/sted
	Postnummer

	Detaljert adresse i utlandet

	Lokalt mobilnummer og /eller annet telefonnummer i utlandet


	Utenlandsopphold



 Planlagt utreise- og hjemreisedato

Kopi av flybillett T/R


	Formål (utveksling, feltarbeid, kurs, praksis gruppereise e.l.) 



	Studieprogram (ved LDH)



	Universitet/institusjon du skal være tilknyttet i utlandet




Detaljert adresse/telefonnummer og oppdatert informasjon om hjemreisedato må ettersendes til studieadministrasjonen: post@ldh.no
Kontaktinformasjon pårørende (blokkbokstaver)
	Navn


	Relasjon

	Gateadresse


	Postnummer
	Poststed

	Telefonnummer (dagtid)


	Telefonnummer (privat) 
	Mobilnummer

	E-post




Forsikring for utenlandsopphold:

Jeg er klar over at dersom jeg velger å ikke tegne en privat forsikring for utenlandsopphold, vil jeg selv måtte dekke alle eventuelle ekstrautgifter i forbindelse med sykdommer, ulykker, evakuering og hjemsendelse, samt andre ekstraordinære hendelser.
· Jeg har ansvar for å holde LDH ved post@ldh.no oppdatert om min kontaktinformasjon mens jeg er i utlandet, og vet samtidig at jeg kan kontakte høgskolen dersom jeg skulle få problemer.

· Jeg er ansvarlig for å følge lover og regler i landet hvor jeg skal bo, samt på institusjonen hvor jeg skal studere. Jeg har ansvar for å holde meg oppdatert på situasjonen i landet og følge råd fra Norsk UD, de lokale myndigheter og universitetsledelsen dersom spesielle situasjoner skulle oppstå.
· Jeg vil ta kontakt med den norske ambassaden/konsulatet i landet hvor jeg skal studere for å registrere meg dersom jeg skal studere i et land utenfor Europa.
· Jeg erkjenner med dette at jeg selv har ansvar for å bli testet for MRSA og tuberkulose når jeg har vært i land hvor dette er aktuelt ved hjemkomst.

· Jeg erkjenner med dette at jeg har lest og forstått informasjonen for utreisende studenter på LDHs nettsider. 

· Jeg er klar over at det alltid vil være en viss risiko forbundet med utenlandsreiser, og erkjenner at LDH ikke kan holdes ansvarlig for hendelser som ev. skulle tilstøte meg mens jeg er i utlandet.

________

_________________
_____________________________________________________

Dato 


Sted 


Studentens underskrift
