
 

 

 
Vedlegg til skjema nr 2 

Følgeskriv til lege eller annen sakkyndig instans: 
 
EKSAMEN UNDER SÆRLIGE VILKÅR / KRAV TIL 
DOKUMENTASJON 
(Dette brevet bør medbringes til sakkyndig instans sammen med skjema 2) 
 
Generell informasjon: 
Studenter som av medisinske eller andre grunner har behov for forlenget tid eller andre 
særordninger til eksamen, må søke om dette innen fastsatte frister som er en måned før 
eksamensdato. 
 
Funksjonshemningen må være av en slik karakter at den ikke kan elimineres med medisiner. 
For eksempel vil en generell attest som allergi ikke gi tilstrekkelig grunnlag for å innvilge 
forlenget tid til eksamen. 
 
Det vises for øvrig til Studieforskrift for HiG, §§32 og 33 (se www.hig.no). 
 
På grunnlag av ovennevnte opplysninger, ber vi lege/sakkyndig instans om å fylle ut skjemaet 
som medfølger. Studenten må samtykke i at opplysningene blir gitt. 
 
NB! Saksbehandlerne ved høgskolen har taushetsplikt. 

-------------- 
Følgjeskriv til sakkunnig instans: 
 
EKSAMEN UNDER SÆRLIGE VILKÅR / KRAV TIL 
DOKUMENTASJON  
(Dette brevet bør medbringes til sakkunnig instans saman med skjema nr 2) 
 
Generell informasjon: 
Studentar som av medisinske eller andre grunner har behov for forlenga tid eller andre 
særordningar til eksamen, må søke om dette innan fastsette fristar som er ein månad før 
eksamensdato. 
 
Funksjonshemminga må vere av ein slik karakter at den ikkje kan eliminerast med medisinar. 
For eksempel vil ein generell attest som allergi ikkje gi tilstrekkelig grunnlag for å godkjenne 
forlenga tid til eksamen. 
 
Det vises til Studieforskrift for HiG, §§32 og 33 (se www.hig.no). 
 
På grunnlag av opplysningar nemnt ovanfor, ber vi sakkunnig instans om å fylle ut skjemaet 
som medfølgjar. Studenten må samtykke i at opplysningane blir gitt. 
 
NB! Saksbehandlarane ved høgskolen har teiingsplikt. 



 

 
Skjema nr 2 

SKJEMA I FORBINDELSE MED SØKNAD OM EKSAMEN UNDER 
SÆRLIGE VILKÅR - Høgskolen i Gjøvik 
 
Fylles ut av sakkyndig/sakkunnig instans, og legges/leggast ved Skjema nr 1 
  
Studentens navn/namn:________________________________________________________ 
 
Fødselsnr. (11 siffer): ______________________________ 
 
Studentens helseproblem: 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Er studenten under behandling for sykdommen/sjukdommen; Ja:_____  Nei: _____  
 
Har sykdommen/sjukdommen vesentlig betydning for eksamenssituasjonen: 
 
 Ja  ______        Nei: _______       Vet ikke/veit ikkje: _boks___________ 
 
Hvilke konkrete begrensninger medfører sykdommen i eksamenssituasjonen?/ Kva for nokre 
avgrensingar medfører sjukdommen i eksamenssituasjonen? 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Anbefalt periode:            Vår  Høst/haust  Hele/heile 
studietiden/studietida 
   
Anbefalte tiltak: 
____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Sykdommen/sjukdommen er: 
 
Kronisk _____________ Ikke/ikkje kronisk ______________ Akutt _________________ 
 
Allergi og graviditet er ikke/ikkje i seg selv/sjølv en/ein tilstrekkelig grunn for å få innvilget/innvilga 
utvidet/utvida tid til eksamen. 
 
Sakkyndige/sakkunnige sin underskrift og stempel: 
 
…………………………………………………………………………………………………. 


