
UNIVERSITETET I BERGEN 
Det matematisk-naturvitenskapelige fakultet Saksnr. ____________________ 

Søknad om forskningstermin
Søknaden sendes instituttet innen 1. oktober (om ikke annet er avtalt) 

Etternavn, fornavn Stilling 

Institutt Tilsatt i fast vitenskapelig stilling (dato) 

Tidsrom (jf. retningslinjene, punkt 2) 
Søknaden gjelder for  md. 

Fra Til 

Opptjeningstid 
 md. Sist avviklet forskningstermin 

Fra Til 

Plan for forskningen (jf. retningslinjene, punkt 1 og 3) 
Under forskningsterminen vil jeg oppholde meg 

 ved Universitetet i Bergen 
 ved annet lærested – oppgi navn og adresse 

 andre steder – oppgi navn og adresse 

(Invitasjon/tilsagn skal vedlegges) 

Redegjørelse for hvordan forskningsterminen planlegges anvendt 
(faglig innhold, betydning for eget fagmiljø etc.) (om nødvendig, benytt tilleggsark) 

Jeg er kjent med at jeg plikter å konsentrere min arbeidsinnsats om det eller de forskningsprosjektene som 
ligger til grunn for søknaden. Jeg er videre kjent med at jeg ikke har adgang til å påta meg arbeid, oppdrag, 
undervisning, eksamen, veiledning, verv eller annet som kan hindre eller sinke min konsentrasjon om 
forskningsoppgavene, uten etter samtykke fra instituttet eller fakultetet. 

dato underskrift 
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Uttalelse fra instituttet (jf. retningslinjene, punkt 6) 

 Søknaden anbefales  Søknaden anbefales ikke 

Begrunnelse (om nødvendig, benytt tilleggsark) 

Ved flere søknader fra samme institutt skal instituttet prioritere søknadene. 

Redegjørelse for hvordan undervisnings- og veiledningsforpliktelser skal ivaretas (om nødvendig, 
benytt tilleggsark) 

dato Instituttleders underskrift 
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