
Ansøgning om særlige eksamensvilkår  
 
 

 
Navn: _____________________________    Cpr.nr:  _______________ - _________ 
 
Akademiuddannelse: ___________________________________________________  
 
Fag: _______________________   E-mail*: ____________________________  

*Du underrettes skriftligt via din E-mail om afgørelsen på din 
ansøgning. Derfor er denne oplysning vigtig. 

 
Hvilken eksamen vedrører ansøgningen?  

Eksamen og eksamens varighed 
 

Skriftlig/Mundtlig Eksamensdato  

 
 

  

 
 

  

 

Begrundelse for ansøgning?  

 

Vedlagt dokumentation: ________________________________________________ 

 
Dato: ___________ Studerendes underskrift:________________________________ 
 
 
Ansøgningen sendes til studievejledningen senest 4 uger før eksamen.  
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