
BIJLAGE 3 - TE LATEN INVULLEN DOOR DE ONDERWIJSINSTELLING

ATTEST VOOR HET REGELMATIG VOLGEN VAN LESSEN bestemd voor het sociaal
verzekeringsfonds van de student-zelfstandige 

(ARTIKELEN 5QUATER EN 12BIS VAN HET KONINKLIJK BESLUIT NR. 38 VAN 27/07/1967 HOUDENDE INRICHTING VAN HET SOCIAAL 
STATUUT DER ZELFSTANDIGEN EN ARTIKEL 5BIS VAN HET KONINKLIJK BESLUIT VAN 19 DECEMBER 1967 HOUDENDE ALGEMEEN 
REGLEMENT IN UITVOERING VAN HET KONINKLIJK BESLUIT NR. 38) 

1. School- of academiejaar : 20………. - 20….…… 

2. Rijksregisternummer: 

□ .□□.□□-□□□.□□
Naam : ........................................................................................................................................................ 

Voornaam : ................................................................................................................................................ 

3. Naam en adres van de onderwijsinstelling :

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Ik, ondergetekende, (Naam, Voornaam en functie).................................................................................. 

verklaar dat de bovenvermelde student tijdens het bovenvermelde jaar 

O aanwezig is geweest tijdens de lessen, minstens voor 17 lesuren per week of 27 studiepunten

per jaar of, 

O niet aanwezig  is geweest  tijdens de lessen, minstens voor 17 lesuren per week of 27

studiepunten per jaar, 

of, wanneer de aanwezigheden niet kunnen worden geattesteerd door de onderwijsinstelling, 

O heeft deelgenomen aan de examens die overeenstemmen met 27 studiepunten per jaar of

17 lesuren per week of, 

O niet heeft deelgenomen aan de examens die overeenstemmen met 27 studiepunten per jaar

of 17 lesuren per week. 

DATUM : ............/…………/…………… 

Handtekening 

STEMPEL VAN DE ONDERWIJS-INSTELLING 

info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 
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