
Ta stöd av tillgänglig vägledning och instruktion på specialistutbildningens webb för hur du 
utformar och skickar in din ansökan.

Ansökan om specialistkompetens efter genomförd 
specialistutbildning via fullföljd studieplan 

Förnamn, Efternamn: Personnr: Medlemsnr Fysioterapeuterna: 

Gatuadress, postnummer, postort: Tfn.nr: 

Privat e-post: 
 

OBS! Ange sökt specialistområde: 
VID EVENTUELL TIDIGARE ERHÅLLEN SPECIALISTKOMPETENS INOM ANNAT SPECIALISTOMRÅDE 
Ange specialistområde här: 

Ange tidigare angivet teoretiskt fördjupningsarbete: 

Ange tidigare angiven vetenskaplig presentation:  

GRUNDEXAMEN: KANDIDATEXAMEN 
 

Välj grundexamen: 
 

Examensår: 
 

Universitet/högskola: 

MAGISTER/MASTER/LICENTIAT/DOKTORSEXAMEN 
Typ av examen: Examensår: Universitet/högskola: 

Titel på fördjupningsarbete/avhandling: 

TITEL PÅ FÖRDJUPNINGSARBETE OCH VETENSKAPLIG PRESENTATION INOM RAMEN FÖR ANSÖKAN 
Titel på teoretiskt 
fördjupningsarbete inom 
specialistområdet 
Titel på genomförd  
vetenskaplig presentation: 
Datum och sammanhang 
där arbetet har presenterats: 

Checklista: Markera medföljande handlingar till din ansökan med kryss 
   Ansökningsblanketten läggs som försättsblad till nedan ingående handlingar: 

 Bilaga 1: Kopia på besked (mail) om godkänd individuell studieplan med given återkoppling 
 Bilaga 2: Fullföljd individuell studieplan signerad av handledare och sökande
 Bilaga 3: Uppdaterad Sammanställning av kurser, workshops, seminarier etc. (enligt blankettmall, vidimerad) 
 Bilaga 4: Uppdaterad Sammanställning av klinisk yrkeserfarenhet (enligt blankettmall, vidimerad) 

 Bilaga 5a: Kopia på mag./masterexamensbevis, kopia på fördjupningsarbetets titel och sammanfattning. Behöver ej vidimeras. 

  Bilaga 5b: Kopia på besked att vetenskaplig presentation accepterats för presentation samt kopia på intyg av 
 genomförd vetenskaplig presentation alternativt redogörelse av publikation. Behöver ej vidimeras. 
 Bilaga 6: Kopior på intyg från genomförda auskultationer och auskultationsreflektioner från respektive auskultation 

   Bilaga 7: Utfärdade intyg för genomförda kurser och tjänstgöring (ladok-, kurs- och tjänstgöringsintyg). Behöver ej vidimeras. 

Underskrift av sökande: Ort och datum: 

Alla ingående ansökningshandlingar till ansökan om specialistkompetens efter genomförd specialistutbildning bilagda 
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