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BO-VEST
Attestationsblanket
Erkleering om studie/uddannelsesaktivitet til brug for boligorganisationens kontrol af,
at beboerne er aktivt studerende
Udfyldes af den uddannelsessggende selv:
Cpr. nr:
Navn:
Adresse:
Lejligheds/veer.nr.:
Uddannelse:
Uddannelsesinstitution:
Pabegyndtmd./&r | | | | | Forventes afsluttet md./ar L |
Hvor langt er du i din uddannelse:
Hvilke eksaminer/prgver har du veeret oppe til.
Eksaminer og prever, der er en del af f.eks. en arsprave, skal ikke naevnes seerskilt:
Eksaminens/prgvens benaevnelse md./ar bestaet dumpet
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Har du fulgt den foreskrevne uddannelsesaktivitet, inden for de sidste 12 maneder.

Nej Delvis (seet kryds).

Du bedes redeggare for arsagen til, at du ikke eller kun delvist har fulgt den foreskrevne uddannelses-
aktivitet:

Hvorn&r gar du naeste gang til eksamen/prgve md./ar L

Hvilke(n):

Dato Underskrift

(Lejers navn/navne)

Udfyldes af uddannelsesinstitutionen.
Ovenstaende oplysninger om begyndelsestidspunktet og hidtidig eksamens/prgveaktivitet stemmer
overens med uddannelsesinstitutionens registreringer i eksamensregistret.

Hvis uddannelsen afsluttes pa det forventede tidspunkt

O vil den resterende del af uddannelsen veere gennemfgrt pa den normerede tid for denne del af
uddannelsen.

O vil den resterende del af uddannelsen overskride den normerede tid for denne del af uddannelsen
med ar.

Dato Underskrift

(Uddannelsesinstitution og stempel)
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