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Søknad om tilrettelegging ved studier og eksamen 
 
Fylles ut av studenten 
 
 
Navn (Etternavn, fornavn, mellomnavn) 
 

 

Fødsels og personnummer               Studentnummer 
 

 

 
 

Adresse                    
 

 

 
• Søknadsfrist: Søknadsskjema sammen med bekreftelse fra lege/medisinsk sakkyndig må leveres 
studieavdelingen innen oppmeldingsfristen for gjeldende eksamen(er). 
• Studenten plikter å gjøre seg kjent med informasjon om tilrettelegging ved eksamen i UMBs 
eksamensforskrift: http://www.umb.no/statisk/sit/forskrifter/norske/forskrift_eksamen.pdf 
 
Kort beskrivelse av bakgrunnen for søknaden om tilrettelegging? 
 

 

 

 
Hvilken type tilrettelegging søkes det om? 

 Forlenget tid på eksamen  

 Bruk av PC på eksamen 

 Annet (spesifiser) 

 

 

    
 
 
Sted: ……………………………………… Dato: …………………..  
 
 
 
Søkers underskrift: ………………….……………………. 
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