
 

 

Verklaring van ongeschiktheid Nederland 
Attest ten behoeve van de Universiteit Antwerpen, Studentenadministratie FSW 

 

 

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart heden persoonlijk te hebben ondervraagd en onderzocht: 

______________________________________________________________________________ (naam patient) 

 

en hem/haar onbekwaam te hebben bevonden om examens af te leggen. 

 

Dit van ________________________ tot _____________________________ (data) 

 

 

Stempel van de arts Datum en handtekening van de arts 
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