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SØKNAD OM TILRETTELAGT LESEPLASS, NTNU  ÅLESUND 

 
Navn:……………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse/postnr:……………………………………………………………………………………. 
 
Fødselsnummer/studentnummer:………………………………………………………………… 
 
E-post:……………………………………………………………………………………………….  
 
Sett kryss ved den campus hvor du helst ønsker tilrettelagt leseplass:  
 
Kompasset    Ankeret 
 
Søknaden gjelder for ett studieår av gangen (tom 15. juni). 
 
 
Begrunnelse for søknad skrives på side 2.  
 
 

Søknadsfrist for tilrettelagt leseplass er 1. september. Kriterier for tildeling av leseplass 
finnes på nettsidene: https://innsida.ntnu.no/tilrettelegging. Tildeling gis for ett studieår om 
gangen (tom 15. juni). 
 
Søknad med dokumentasjon leveres eller sendes til NTNU tilrettelegging per post: 
NTNU Ålesund V/NTNU Tilrettelegging, Postboks 1517, 6025 Ålesund 
Av hensyn til personvern og sensitive opplysninger ønsker vi ikke å motta søknad 
eller dokumentasjon på e-post.   
 

Jeg forplikter meg til å gi NTNU Tilrettelegging beskjed dersom det skjer endring i behov 
eller studiesituasjonen som medfører at jeg ikke trenger tilrettelagt leseplass.  
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Sted og dato            Underskrift       
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Begrunnelse for søknad:   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 


