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Århus den 6.2.2011
Skemaet skal returneres til boligforeningens kontor senest: 14.02.2012
Bilag 2

Erklæring om studie/uddannelsesaktivitet til brug for boligorganisationens kontrol af, 

at beboerne er aktivt studerende ( ”Attestationsblanket”).

Udfyldes af den uddannelsessøgende selv:

CPR.nr.:

Navn: 
Adresse:

Lejligheds/vær.nr.:

Uddannelse:

Uddannelsesinstitution:

	Påbegyndt md./år
	
	
	
	
	                                         Forventes afsluttet md./år 
	
	
	
	


Uddannelsens er normeret til __________ år.

Hvor lang er du i din uddannelse:

Hvilke eksaminer/prøver har du været oppe til.

Eksaminer og prøver, der er en del af f.eks. en årsprøve, skal ikke nævnes særskilt:

	Eksaminens/prøvens benævnelse
	md./år
	bestået
	dumpet

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Har du fulgt den foreskrevne uddannelsesaktivitet, inden for de sidste 12 mdr.

Nej _______     Delvis ______   (sæt kryds )

Du bedes redegøre for årsagen til, at du ikke eller kun delvis har fulgt den foreskrevne uddannelsesaktivitet:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Hvornår går du næste gang til eksamen/prøve md./år  
	
	
	
	


Hvilke(n): _______________________________________________________________________

                  _______________________________________________________________________

Dato ________________________________       Underskrift 
______________________________

Udfyldes af uddannelsesinstitutionen:

Ovenstående oplysninger om begyndelsestidspunktet og hidtidig eksamens/prøveaktivitet stemmer overens med uddannelsesinstitutionens registreringer i eksamensregistret.

Hvis uddannelsen afsluttes på det tidspunkt

Vil den resterende del af uddannelsen være gennemført på den normerede tid for denne del af           uddannelsen.

Vil den resterende del af uddannelsen overskride den normerede tid for denne del af uddannelsen med _____ år.

Dato: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________     

Institutionens stempel og underskrift:__________________________________
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