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ATTEST FRA LEGE/SPESIALIST   

  
VEDLEGG TIL SØKNAD OM INDIVIDUELT TILRETTELAGT EKSAMEN VED NTNU   
   
Opplysninger i skjemaet er unntatt offentlighet i henhold til offentleglova §13 og 

forvaltningsloven § 13 første ledd nr. 1.   

   

FYLLES UT AV LEGE/SPESIALIST:   

Pasientens navn: ____________________________________________________   

Fødsels- og personnummer: ___________________________________________   

Beskrivelse av funksjonsnedsettelsen (diagnose/symptom/ev. medisinering) og 

hvilken konsekvens den har for gjennomføring av eksamen:   

 __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

  

Fører funksjonsnedsettelse/symptom/medisinering til spesielle problemer ved:   

Skriftlig skoleeksamen (ja/nei): ________   

Skriftlig hjemmeeksamen (ja/nei) _______   

Muntlig eksamen (ja/nei): _____________   

   

Er funksjonsnedsettelse/symptom/behov for medisinering   

Kronisk/varig (ja/nei): _______ antatt varighet: ___________________  

   

Tiltak som kan være aktuelle for å redusere ulempen den aktuelle 

funksjonsnedsettelsen medfører i eksamenssituasjonen:   

__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Attesten er gyldig til og med (måned- år): __________________________________  

   

Sted og dato: ____________   Underskrift og stempel: ________________________ 

       



 

5 
 

KRAV TIL DOKUMENTASJON VED SØKNAD OM TILRETTELAGT   

EKSAMEN   

   

FORMÅLET MED TILRETTELEGGING VED EKSAMEN   
   
Tilrettelegging skal ha som formål å oppveie de ulemper studentens nedsatte 
funksjonsevne/helseproblem medfører ved eksamen. Samtidig skal alle studenter i 
størst mulig grad prøves likt. Den dokumenterte funksjonsnedsettelsen skal derfor 
avhjelpes, uten at kandidaten gis særfordeler.   
   
KRAV TIL INNHOLD I DOKUMENTASJON   
   

 Det må fremgå tydelig av dokumentasjonen hvilken ulempe 
funksjonsnedsettelsen/helseproblemet medfører i eksamenssituasjonen. 
En diagnose gir ikke automatisk rett til tilrettelegging. For eksempel vil det 
for allergi, diabetes, migrene og epilepsi, kun gis tilrettelegging for de som 
kan dokumentere at de er så alvorlig plaget at det utgjør en reell ulempe 
ved gjennomføring av eksamen under vanlige betingelser.   

   
 Det skal fremkomme om studentens behov for tilrettelegging er akutt eller 

varig, og forventet varighet.   
   

 Dokumentasjonen skal også være utfyllende nok til å gi grunnlag for å 
sammenligne søknader fra studenter med samme type behov for 
tilrettelegging.   

   
 NTNU foretrekker at lege eller annet helsepersonell fyller ut vedlagte 

skjema som dokumentasjon, men annen utfyllende attest kan også 
brukes. Denne må inneholde tilsvarende informasjon som den som 
etterspørres på skjemaet.   

   
 For søknad om tilrettelagt eksamen på grunn av dysleksi, skal 

dokumentasjonen være en rapport fra utredning av lese- og skrivevansker, 
ikke en legeattest.   

   
GENERELT   
   

 Dokumentasjonen må inneholde både stempel og signatur fra 
lege/helseforetak.   

 Studenten må selv levere/sende inn dokumentasjon til søknaden og 
samtykker med dette i at de nødvendige helseopplysningene blir gitt.   

   
   
Søknad og dokumentasjon blir behandlet konfidensielt og opplysninger 
arkivert unntatt offentlighet.   
 
 


