
 

   

 

 

 

 

 

 

 

Erklæring om studie-/uddannelsesaktivitet. 
Dette dokument bruges til AlmenBo Aarhus’s kontrol af, at beboerne i AlmenBo Aarhus’s afdelinger er aktivt 

studerende (Attestationsblanket) iht. Bolig- og Byministeriets bekendtgørelse nr. 370 af den 19. juni 1998 

Returneres dette bilag ikke inden din svarfrist, vil lejemålet blive opsagt med 3 måneders varsel. 

 
Navn: ___________________________________________ Fødselsdag: _________________________  

Mobilnr.: _______________________ E-mail adresse: ______________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________  

Lejligheds/vær.nr.: ___________________________ Postnr./by: ______________________________  

Lejemålet påbegyndt den  

 

Uddannelse: _________________________________ Udd.institution: __________________________  

 

Påbegyndt md./år   ____ Forventes afsluttet md./år   ____ 
 
Normeret studietid: ___________________________________________________________________  

 

Hvor langt er du i din uddannelse:________________________________________ 

 

 

  



 

 

 
Har du fulgt den foreskrevne uddannelsesaktivitet, inden for de sidste 12 mdr. 

 

Ja____________       Nej________________ Delvis________________ (sæt kryds). 

 

Hvis du ikke eller kun delvist har fulgt den foreskrevne uddannelsesaktivitet herunder de foreskrevne 

eksaminer/prøver, skal du redegøre for, hvad årsagen hertil er: 

 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Hvornår går du næste gang til eksamen/prøve md./år    _______ 

 

Hvilke(n): ________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

_______________ __________________________________________ 

              Dato     Underskrift 
 på tro og love 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Udfyldes af uddannelsesinstitutionen: 
 

Ovenstående oplysninger om begyndelsestidspunktet og hidtidig eksamens-/prøveaktivitet stemmer overens 

med uddannelsesinstitutionens registreringer i eksamensregistret. 

 

Hvis uddannelsen afsluttes på det forventede tidspunkt (sæt kryds) 

 
  vil den resterende del af uddannelsen være gennemført på den normerede tid  

  vil den resterende del af uddannelsen overskride den normerede tid med _________ år. 

 
Vurderer uddannelsesinstitutionen den studerende til at være studieaktiv: 

  Ja 

  Nej 

  

_______________ _________________________________________ 

                Dato        Institutionens stempel og underskrift 

 

 

 

 

 


