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Gegevens van de aanvrager

naam en voornaam:
geboorteplaats en datum:
nationaliteit

adres:

telefoon:

GSM:

E-mail:

hoogst behaalde diploma

aantal jaren nuttige ervaring <1 1-2  3-5 6-10 +10 jaren (schrap onjuiste)

Functionaliteit van de aanvraag (schrap onjuiste)

Vrijstelling voor deel van de opleiding
Vrijstelling voor volledige opleiding
Professionele doeleinden

De aanvraag heeft betrekking op volgende opleiding:

De aanvraag heeft betrekking op volgende competenties:

nr competentie

De aanvrager ontvangt van de KHK een uitnodiging tot betaling van de kosten zoals vastgelegd
in het reglement EVC/EVK van de Associatie K.U.Leuven. De aanvraag wordt pas definitief als d
verschuldigde bedragen betaald zijn.
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Beslissing

Toekennen van vrijstellingen
op basis van uitgereikte bekwaamheidsbewijs

Gegevens van de student

studenthummer:
naam en voornaam:
ingeschreven in de opleiding:

Verkrijgt op basis van het bekwaamheidsbewijs in bijlage volgende (deel)vrijstellingen
studiepunten

OPO of SAP- benaming
OLA code

Bovenstaande vrijstellingen worden in de databank van de KHK en in de centrale databank van
de overheid (DHO) opgenomen bij de registratie in volgend academiejaar:

academiejaar R

datum naam en handtekening departementshoofd
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