
   

                              UNIVERSITETET I OSLO 

DET UTDANNINGSVITENSKAPELIGE FAKULTET 

                                               ENDRING I AVTALE OM VEILEDNING  

 
 

 

Navn (Etternavn, alle fornavn) 

               

 

Studieprogram 

                                  

         

Opptak fra (sem/år) 

 

 

Adresse 

 

 

 

 

Endringer i veiledningsforholdet: 

 

Ny veileder: _____________________________erstatter: _________________________________________________ 

 

Adresse, tlf, e-post-adresse,  _________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Endringen gjelder for perioden: _______________________________________________________________________ 

 

 

Andre endringer: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Forpliktende signaturer 

   

Student                               

Dato: Signatur: 

 

 

Veileder 

Dato: Signatur: 

 

 

 
Godkjenning av avtale  

Når avtalen er godkjent står instituttet formelt ansvarlig for veiledningen på instituttet. Dette ansvaret bortfaller når 

studenten avviker klart og ubegrunnet fra tidsplanen. 

 

 

 

Avtalen er godkjent     ______________               _______________________________________________ 

                                          dato                                                  instituttansvarlig signatur 

 

 

 

 

 


