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Aanvragen vrijstelling van examinering
Deze aanvragen kunnen alleen ingediend worden op basis van een voldoende resultaat of onvoldoende resultaat
als hiermee aan de zak-slaagregeling wordt voldaan. Bij de aanvraag dient een kopie diploma met resultatenlijst,

instellingsverklaring, DUO-uitdraai (vermissing diploma) of mbo-verklaring bijgevoegd te worden.

Naam student:

Opleiding:

Waarvoor vraag je vrijstelling van examinering? (vul in/ kruis aan wat van toepassing is)

Examen:

EXN (examenmapnr., staat in e-TO):

Examen:

EXN (examenmapnr., staat in e-TO):

Keuzedeel:

EXN (examenmapnr., staat in e-TO) :

Keuzedeel:

EXN (examenmapnr., staat in e-TO) :
Nederlands 2F

EXM-+xamenmapnr., staat in e-TO):
Lezen/ luisteren
Schrijven
Spreken
Gesprekken voeren

Rekenen 2F

EXN (examenmapnr., staat in e-TO) :

Nederlands 3F

EXM-Lt=xamenmapnr., staat in e-TO) :
Lezen/ luisteren
Schrijven
Spreken
Gesprekken voeren

Rekenen 3F

EXN (examenmapnr., staat in e-TO) :

Engels

EXM-+L=ramenmapnr., staat in e-TO) :
Lezen/ luisteren B1
Schrijven A2
Spreken A2
Gesprekken voeren A2

Rekenen

EXN (examenmapnr., staat in e-TO):

Rekenen niveau 2
Rekenen niveau 3

Rekenen niveau 4

Datum:

Naam RVK: Handtekening RVK:

Handtekening student: (mail volstaat als handtekening)
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