
Prueba di Finalisashon  
Beka di Reino  

E formulario aki
Ku e formulario aki e instituto di enseñansa unda bo ta sigui un estudio 
fultaim por saka un prueba ku bo a finalisá e stazje òf interkambio di 
estudio, pa kua bo a risibí un Beka di Reino. 

Manda
Manda e formulario, ku bo instituto di enseñansa a yena kompletamente i 
a firma na: koninkrijksbeurs@rijksdienstcn.com
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      1  Datonan studiante
 
 
 
 
Fam
 
Nòmber ofisial i  
sobrá inisialnan

Fecha di nasementu 

      2  Finalisashon stazje òf interkambio di estudio

 
 
Pa kua periodo di stazje òf interkambio di estudio di e studiante bo instituto a redaktá un deklarashon?

Fecha inisial (ddllaa):          Fecha final (ddllaa):

E studiante a studia na e instituto resipiente deklará durante e periodo menshoná akiriba òf a kore stazje na e destinashon indiká?

☐  Sí, bai parti 3      
☐  Nò, indiká akibou kua situashon ta aplikabel:
 
☐  E studiante a terminá e stazje òf e interkambio di estudio promé ku tempu

Fecha final real (ddllaaaa):

  
 
☐ E studiante a start mas lat ku a deklará ku e stazje òf e interkambio di estudio  

Fecha inisial real (ddllaaaa):

 
☐ E studiante a start mas lat ku a deklará ku e stazje òf e interkambio di estudio i a terminá esaki promé ku tempu

Fecha inisial real (ddllaaaa):               Fecha final real (ddllaaaa):

 
☐ E studiante a kanselá e stazje òf e interkambio di estudio kompletamente  

|                  

Nòmber           Sobrá inisialnan 
 
|             |                    

 
Dia    Luna  Aña



2 van 2
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      4  Firma

 
 
Mi ta deklará ku mi ta outorisá pa firma e formulario aki na nòmber di e instituto di enseñansa i ku mi a yena esaki kompletamente i konforme bèrdat.

Dia  Luna  Aña

Firma

|

Nòmbernan i fam

|

 > RCN-OCW ta prosesá datonan sigun e eksigensianan ku e l legislashon di privasidat ta stipulá pa esaki.

      3  Instituto di Enseñansa
 
 
 
 
Instituto di Enseñansa
 
Nòmber persona di kontakto  

E-mail

|                  
 
|                                
 
|


