RSOSSN SAHLGRENSKA AKADEMIN DNR

Institutionen for medicin

BEGARAN OM OMPROVNING AV BETYGSBESLUT

Student som vill begira omprévning av betygsbeslut rekommenderas att himta/skriva ut den skriftliga examinationen.
Gller f6r bdde sk papperstentor och DISA-tentor.

Observera att det dr betygsbeslutet som kan omprévas: Underkind (U) - Godkind (G) eller Godkind (G) -Vil Godkind (VG). Se
blankettens sid 2.

Namn Personnummer

Telefon E-post

Kursens kod och titel

Utbildningsprogram Datum f6r examination
Examinationens namn Tentakod

Maxpoing Betygsgrins (antal poing) Ditt resultat (antal poing)
Examinator

Observera att saklig motivering méste anges for att drendet ska behandlas. Féljande exempel dr_inte giltiga f6r
omprovning av betyg:

1) Jag tycker att jag ska fd lika méinga podng som annan student da vi svarat ungefir likadant

2) Jag tycker jag borde fa fler poing pé friaga X (utan att ange skal)

Begiran avser:

Rittelse av betyg (motivera pa sid 3 i blanketten).

Omprovning av betyg (motivera pa sid 3 i blanketten).

BESLUT

Omprovningen har medfért foljande dtgard:
Ol Ingen anledning till indring av betygssittning pavisad

Ol Korrigering avseende:

Datum for beslut Examinators underskrift

Namnfortydligande
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Jag 6nskar att fragan/fragorna enligt nedan bedéms pé nytt med anledning av
nedanstiende motivering

Friga

Motivering

Ort och datum

Studentens namn
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Forvaltningslag (2017:900)

Riittelse och dndring av beslut
Rdttelse av skrivfel och liknande

36 § Ett beslut som innehéller en uppenbar felaktighet till f61jd av myndighetens eller ndgon annans
skrivfel, raknefel eller nagot annat liknande forbiseende fér réttas av den myndighet som har meddelat
beslutet.

Ndr en myndighet far dndra ett beslut

37 § En myndighet far dndra ett beslut som den har meddelat som forsta instans om den anser att
beslutet ar felaktigt pa grund av att det har tillkommit nya omsténdigheter eller av ndgon annan
anledning.

Ett beslut som till sin karaktir dr gynnande for ndgon enskild part far dock dndras till den enskildes
nackdel bara om

1. det framgar av beslutet eller de foreskrifter som det har grundats pa att beslutet under vissa
forutsittningar far aterkallas,

2. tvingande sdkerhetsskél kraver att beslutet &ndras omedelbart, eller

3. felaktigheten beror pa att parten har 1dmnat oriktiga eller vilseledande uppgifter.

Ndr en myndighet ska dndra ett beslut
38 § En myndighet ska dndra ett beslut som den har meddelat som forsta instans om
1. den anser att beslutet &r uppenbart felaktigt i ndgot vésentligt hdnseende pa grund av att det har

tillkommit nya omsténdigheter eller av ndgon annan anledning, och
2. beslutet kan dndras snabbt och enkelt och utan att det blir till nackdel fér ndgon enskild part.

Hogskoleforordning (1993:100), 6 kapitlet

Rittelse av betyg

23 § Ett beslut enligt 36 § forvaltningslagen (2017:900) om réttelse av skrivfel och liknande i fraga
om ett betyg ska fattas av en examinator. Férordning (2018:957).

Omprovning av betyg
24 § Finner en examinator att ett beslut om betyg ar uppenbart oriktigt pa grund av nya

omstidndigheter eller av ndgon annan anledning, skall han eller hon éndra beslutet, om det kan ske
snabbt och enkelt och om det inte innebér att betyget sédnks. Férordning (2006:1053).

Goteborgs universitets styrdokument f6r examination hittar du hir Regler f6r examination pa grundnivé

och avancerad niva vid Goteborgs universitet

2(3)


https://studentportal.gu.se/dina-studier/rattigheter-och-skyldigheter/lagar-och-regler-som-styr-utbildningen?f_sa=1&i_mc=1
https://studentportal.gu.se/dina-studier/rattigheter-och-skyldigheter/lagar-och-regler-som-styr-utbildningen?f_sa=1&i_mc=1
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