
Aanvraagformulier aangepaste examinering  

Aanvraag voorzieningen examinering – algemeen 
NB: voor dyslexie en/of dyscalculie is een apart formulier 

Naam 
Studentnr Klas 
Opleiding 

Ten behoeve van mijn examens vraag ik de volgende voorzieningen aan: 

☐ extra tijd

☐ verklanking

☐ prikkelarm werken

☐ pauze

☐ NT2-woordenboek

☐ DOS-examen (Doof of Slechthorend)

☐ anders nl. ……………………. 

☐ dit kan ik niet goed aangeven en bespreek ik daarom graag met de coördinator examinering

als gevolg van: 
☐ ………………………………

Daartoe voeg ik de volgende bewijsstukken bij: 

☐ Officiële verklaring afgegeven door een orthopedagoog / psycholoog /  neuroloog / psychiater1

☐ …………………………………
☐ …………………………………

Ik verklaar dat ik dit formulier volledig en naar waarheid heb ingevuld en de benodigde bewijsstukken 
heb toegevoegd.  

Datum : Handtekening: 

Stuur dit formulier met de bewijsstukken naar examencommissie@ma-web.nl 

  
1 

  

Een deskundigenverklaring is een verplicht bewijsstuk wanneer verlengde examentijd en/of verklanking of een 
aangepast examen wordt aangevraagd. Dit geldt niet voor studenten met een visuele of auditieve beperking, 
een motorische beperking of een chronische somatische aandoening.  
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