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DISPENSATIE AANVRAAGFORMULIER  A 
 

Datum aanvraag: 

 

Naam student: 

Studierichting: 

Jaar van (eerste)inschrijving: 

Voor het laatst colleges gevolgd in studiejaar (omcirkel): 1 / 2 / 3 / 4 

 

Toestemming voor het volgen van colleges in studiejaar (vul in):  

 

Vak(ken) waarvoor dispensatie wordt aangevraagd Studiejaar Docent 

1.  1 / 2 / 3 / 4  

2.  1 / 2 / 3 / 4  

3.  1 / 2 / 3 / 4  

4.  1 / 2 / 3 / 4  

5.  1 / 2 / 3 / 4  

6.  1 / 2 / 3 / 4  

7.  1 / 2 / 3 / 4  

 

Reden voor dispensatieaanvraag.                                                                                                                                                                                  
Beschrijf duidelijk wat de reden is voor het niet succesvol afronden van dit(deze) vak(ken): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bijlage(n): 

1. Kopie recente cijferlijst ja / nee Vereist bij elke dispensatieaanvraag 

2. Kopie B-1 certificaat ja / nee Vereist indien u de B-1 fase volledig heeft afgerond 

3. Attesten ja / nee Vereist in geval van ziekte 

Anders nl: 

 

 


