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DATUM :       

UW KENMERK :       

ONS KENMERK :       

ONDERWERP : Bindend studieadvies 

E-MAILADRES :       

              

 

 

 

Beste,  

 

Middels deze brief word je op de hoogte gebracht van het besluit van de directie omtrent jouw bindend 

studieadvies. Het bindend studieadvies komt tot stand op basis van gesprekken met de deelnemer over de 

studievoortgang en over de afspraken die in de onderwijsovereenkomst en/of de bijlage zijn gemaakt. De uitkomst 

van dit advies kan positief of negatief zijn.  

De directie geeft de student het volgende advies:  

 

Negatief bindend studieadvies, uitstroom jongerenloket / leerplicht  

Positief bindend studieadvies, uitstroom naar onderwijs (niveau 2) 

Positief bindend studieadvies, uitstroom naar werk  

 

Onderbouwing:  

Zie beroepshoudingsformulier 

 

Een student kan binnen twee weken na het uitbrengen van een negatief advies beroep aan tekenen bij de commissie 

van beroep voor de examens, bedoeld in artikel 7 .5.1 van de WEB. De artikelen 7.5.1 tot en met 7.5.4 zijn van 

overeenkomstige toepassing, zo stelt de wettekst (Artikel 8.a.7a Bindend studieadvies, lid 5). 

 

Naam onderwijsinstelling: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vertegenwoordigd door: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening: 

 



 

 2/2 

 

Verklaring ontvangst bindend studieadvies 

Naam deelnemer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening deelnemer:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Bij minderjarigheid tevens de wettelijke vertegenwoordiger: 

Naam: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Indien van toepassing: 

Naam overige betrokken organisatie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vertegenwoordigd door: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Functie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Handtekening:  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 


