
 

Ansøgning om optagelse på den 
fleksible masteruddannelse 
 

Vejledningsforløb ønskes startet pr.  

 

PERSONOPLYSNINGER   

CPR-nr.  Statsborgerskab  

Fornavn(e)  Efternavn  

Titel  

Adresse  Postnr. og by  

Telefon + evt. mobiltelefon  E-mail  

 
 

NUVÆRENDE ANSÆTTELSE (uddyb din nuværende og tidligere ansættelser i dit CV) 

Firma  Firmaadresse:  

Firmatelefon/evt. mobil  E-mail  

Såfremt girokort ønskes fremsendt til arbejdsgiver, udfyld nedenstående:  
CVR-nr.  Firmaadresse, -postnr. og by  

Ønskes elektronisk faktura skal følgende også udfyldes 
EAN-nr.  Rekvisitionsnr.  Deres ref.  Evt. kontostreng  

 
 

ADGANGSGIVENDE VIDEREGÅENDE UDDANNELSE 

Sæt kryds: 

 Kandidatuddannelse, årstal og 
titel: _________________________________________________________ 

 
Bachelor- eller professions-
bacheloruddannelse, årstal og 
titel: 

 

_________________________________________________________ 

 Diplomuddannelse, årstal og 
titel: _________________________________________________________ 

 Anden uddannelse, årstal og 
titel:  _________________________________________________________ 
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Særlig for den fleksible masteruddannelse  

Dit forslag til masterforløbets hovedemne og central problemstilling 
 
 
 
 
 
 
Kort beskrivelse af din motivation om optagelse på den fleksible master, herunder en kort beskrivelse af dit kompetencebehov. 
Vedlæg ansøgningen en yderligere udredning af max. et A4 ark. 
 
 
 
 
 
 
 

 

OBLIGATORISKE BILAG  

 
Følgende bilag bedes vedlagt: 
 
1. Dokumentation for adgangsgivende eksamen(er) 
 
2. CV (uddannelse og erhvervserfaring sat i relation til en fleksibel masteruddannelse) 
 
3. Motiveret ansøgning 
 
 

ANSØGERERKLÆRING  

Jeg bekræfter hermed rigtigheden at de angivne oplysninger 

 
________________ 
Dato 

 

 
_______________________________________________________________________________ 

Underskrift 

Ansøgningsskemaet sendes til 

Syddansk Universitets Efteruddannelse (SDUE), Campusvej 55, 5230 Odense M 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Nedenstående udfyldes efterfølgende af det fakultet, hvor den fleksible mastergrad ønskes erhvervet 
 

Fakultetet meddeler herved  

 
          At ansøger optages på vejledningsforløbet med følgende vejleder ___________________________________________ 
 
          At ansøger ikke kan optages på forløbet med følgende begrundelse __________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________ 
Fakultetsstempel 

 

 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
Dato og underskrift (dekan eller bemyndiget af dekan) 
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