
SAHLGRENSKA AKADEMIN

BEGÄRAN OM OMPRÖVNING AV BETYGSBESLUT BASERAT PÅ SKRIFTLIG TENTAMEN

Namn Personnummer

E-post Telefon

Program

Examinationens namn Datum för examination

Kurskod Kursnamn Provkod

Maxpoäng Betygsgräns (antal poäng) Ditt resultat (antal poäng)

Examinator

Observera att det är examinationsbeslutet dvs betyget G/U som omprövas. Din tentamen
rättas inte i sin helhet igen.
Gränsfall gås alltid igenom innan resultat anslås. Poäng i tentamen är ett verktyg för att
besluta om betyg vid examination.
Ange skäl för begäran om omprövning:

Fråga nr ….. är inte bedömd eller saknas

Ingen anledning till ändring av betygssättning påvisad. Motivering till beslut :

Korrigering avseende:

Omprövning av betygsbeslut (motivera med max. tre rader nedan) 

Korrigering av fel (ange nedan)

Ort och datum Studentens underskrift

Datum för beslut Examinators underskrift

Blanketten lämnas eller skickas till kursansvarig för vidarebefordran till examinator

BESLUT
Fylls i av examinator. Omprövningen har medfört följande åtgärd
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