
 

 

 

 
 

Paramaribo, ……….…………….. 

 

Vertegenwoordiging inschrijving  
 

Persoonsgegevens student 

Naam    : ……………………………………………………... 

Voornaam    : ……………………………………………………… 

Studierichting  : ……………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………… 

Telefoon/mobiel  : ……………………………………………………… 

Identiteitsnummer : ……………………………………………………… 

 

Ondergetekende geeft aan dat de hieronder vermelde persoon hem / haar  

mag vertegenwoordigen bij de inschrijving van de  

Faculteit der ……………………………………………………  

Studierichting …………………………………………………. 

 

Reden: ………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Gegevens van de vertegenwoordiger 

Naam    : ……………………………………………………… 

Voornaam    : ……………………………………………………… 

Adres    : ……………………………………………………… 

Telefoon/mobiel  : ……………………………………………………… 

Identiteitsnummer : ……………………………………………………… 

 

 

Handtekening student :      Handtekening  

vertegenwoordiger: 
                     

…………………………………………   …………………………………………….. 

N.B: kopieën van de legitimatiebewijzen meenemen 

 
AFDELING STUDENTENZAKEN 
BAK-Gebouw 
Universiteitscomplex  Leysweg  86  Paramaribo Suriname   
Telefoon: 465558 tst  2212 / 2213 / 2214 / 2215   
E-mail: stuza@uvs.edu 


