CENTRUM VOOR LEVENDE TALEN LT
AFWEZIGHEIDSVERANTWOORDING / ABSENTEE FORM l

Naam / Family Name:

Voornaam / First name:

Cursistennummer / Student number:

Talen / Languages: (PER TAAL, 1 FORMULIER INVULLEN / USE A SEPARATE FORM FOR EACH LANGUAGE)

Arabisch / Arabic Engels / English Italiaans / Iltalian Russisch / Russian
Chinees / Chinese Frans / French Japans / Japanese Spaans / Spanish
Duits / German Grieks / Greek Pools / Polish Turks / Turkish
Portugees / Portuguese Zweeds / Swedish
Jaar / Level Groep/ Group Stapgroep / Step

OF

OR
Reden van afwezigheid / Reason for absence: Ziekte / lliness Andere reden / Other reason

Periode van afwezigheid / Period of absence:

Afwezig van / Absent from: Afwezig tot / Absent until:
Dag Maand Jaar Dag Maand Jaar
Day Month Year Day Month Year

/ / |:> / /

Datum en handtekening / Date and signature:

Dag Maand Jaar
Day Month Year




