
    

 

Høgskolen i Hedmark 
Internasjonalt kontor 

 

 

C:/LU/egenerklæring/hs 

 
EGENERKLÆRING: STUDIEOPPHOLD  I UTLANDET 

 
 

Dette skjemaet gir høgskolen viktig informasjon om studenter som oppholder seg i utlandet i 
forbindelse med delstudier . 
Utfylt skjema returneres internasjonal koordinator ved avdelingen senest 2 uker før avreise. 
Dokumentasjon på forsikring og legeerklæring vedlegges. 
 
  
Navn: ________________________________________________________________________ 
 
Avdeling ved HH :______________________________________________________________ 
 
Personnummer:________________________________________________________________ 
 
Passnummer:__________________________________________________________________ 
 
Bankkonto: ____________________________________________________________________ 
 
Telefon/mobil: _________________________________________________________________ 
 
Boligadresse i utlandet: __________________________________________________________ 
 
E-mailadresse: _________________________________________________________________ 
 
Arbeidsplass i utlandet (Navn på og tlf. til vertsinstitusjon):_____________________________  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Nærmeste foresatte ved vertsinstitusjon (Navn og tlf.nr)_______________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Nærmeste foresatte ved avdelingen i HH:____________________________________________ 
 
Medlem av Folketrygden :  Ja  / Nei 

 
For reiser innen EØS-området: Helsetrygdkort i orden: Ja / Nei   
 

 Jeg er kjent med innholdet i Høgskolen i Hedmarks Beredskapsplan og Retningslinjer for    
utenlandsopphold (kryss av) 

 
Nærmeste pårørende i Norge: _____________________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________ 
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Telefon: ____________________________________________________________________ 
 
       
Reiser fra Norge: (Dato og flight nr.) ____________________________________________ 
 
Retur til Norge: (Dato og flight nr.) _____________________________________________ 
      
 
Jeg er forsikret i: _____________________________________________________________ 
 
Type forsikring (kryss av):      
 

 Sykeavbestillingsforsikring 
 

 Reisegodsforsikring 
 

 Reisesykeforsikring 
 

 Hjemtransport 
 

 Hjemkallelse ved sykdom el. død i nærmeste familie 
 

 Evakuering 
 

 Ulykkesforsikring 
 

 Innboforsikring på studiestedet (i utlandet) 
 

 Privat ansvarsforsikring 
 

 Rettshjelpforsikring 
 

 Sykeforsikring i studielandet, inkl. 24-timers assistanse 
 

 Studieavbruddsforsikring 
 

 Jeg har vært på helsestasjonen og fått nødvendige vaksiner og medisiner 
 

 Jeg legger ved legeerklæring fra inneværende semester 
 

 
 
 
_________________________________________________ 
Sted               dato           Underskrift 

 
 
Vedlegg: Forsikringsavtale 
     Legeerklæring 


