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Ansøgning om dispensation
	Navn:

	Dato: 


	Studiemail:

	Uddannelse:


	Hvilket semester drejer din ansøgning sig om:




☐ Jeg søger om dispensation til 3. forsøg på studiestartsprøven
☐ Jeg søger om dispensation til 4. prøveforsøg eller derover
☐ Jeg søger dispensation til prøve
☐ Jeg søger dispensation, da jeg ikke har bestået førsteårsprøve
☐ Jeg søger om dispensation for ikke at have bestået prøver i et år
☐ Jeg søger dispensation for maksimal indskrivningstid
☐ Jeg søger om særlige vilkår til prøver pga. funktionsnedsættelse eller andet modersmål end dansk
☐ Jeg søger om dispensation til at tage et semester igen
☐ Jeg søger om dispensation til nyt praktikforløb / klinikforløb
☐ Jeg søger om dispensation til _____________________________________________________________

Beskriv hvorfor du søger dispensation, fx hvilke forhold der har forhindret dig i at bestå din prøve indenfor dine tre prøveforsøg. Husk at angive eventuelle tidspunkter af betydning for sagen. Skriv så kortfattet og præcist som muligt.   

Denne rubrik kan gøres længere i Word
Husk at vedhæfte relevant dokumentation der understøtter din dispensationsansøgning fx lægeerklæring eller andet, når du fremsender din dispensationsansøgning.
Ansøgningen med dokumentation og bilag sendes til studievejleder Dick Lerche: dile@ucdiakonissen.dk 
Du kan forvente en sagsbehandlingstid på 14 dage fra modtagelsen af din ansøgning, forudsat at du har indsendt de oplysninger der er nødvendige for at din ansøgning kan behandles. I ferieperioder kan der gå længere tid.
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