Fylls i av administrator:

Ankomstdatum:
GOTEBORGS
T SAI-_IL(-?RENS}fAP_«KADI?MIN
Institutionen for biomedicin Fylls i av administratér:
Diarienummer:

BEGARAN OM OMPROVNING AV BETYGSBESLUT BASERAT PA
SKRIFTLIG TENTAMEN

Student som har anmirkning mot tentamensresultat ska alltid bifoga en kopia pa sin tentamen
tillsammans med blanketten. OBS! Vid papperstentamen; Kopia fir endast gras av universitetets
personal.

Namn Personnummer

E-post

Kurskod Kursnamn Program
Examinationens namn Anonym kod Datum f6r examination
Maxpoing Betygsgrins (antal poang) Ditt resultat (antal poing)
Examinator

Observera att det 4r examinationsbeslutet dvs betyget som omprévas: U-G eller G-VG. Poing 1 tentamen
ar ett verktyg fOr att besluta om betyg vid examination. Tentamen rittas inte i sin helhet igen. Grinsfall
gas alltid igenom innan resultat anslas. For yttetligare information, se bilaga sid 3.

Ange skil f6r begiran om omprévning:

Fraganr.......... ar inte bedomd eller saknas

Korrigering av fel (ange nedan)

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

Datum:
ag intygar att uppgifterna i blanketten och underlaget ér arm

korrekt

Blanketten tillsammans med kopia pa tentamen limnas eller skickas till kursexpeditionen (for adress, se
sidfoten) f6r vidarebefordran till examinator.
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Fylls i av administrator:

BAEFAGH  SAHLGRENSKA AKADEMIN Diarienummer:
Institutionen for biomedicin
BESLUT OM OMPROVNING AV BETYGSBESLUT
Namn Personnummer
Kurskod Kursnamn Program
Examinationens namn Anonym kod Datum f6r examination
Maxpoing Betygsgrins (antal poiang) Studentens resultat (antal poing)

BESLUT Fylls i av examinator
Omprovningen har medfort foljande atgard

Ingen anledning till andring av betygssattning pavisad

Korrigering avseende:

Datum for
beslut

Examinators underskrift

Institutionen for biomedicin

Kursexpedition: Medicinaregatan 9A, kursexp@medkem.gu.se




RCOeL BN SAHLGRENSKA AKADEMIN
Institutionen for biomedicin

Bilaga till begiran om omprovning av betygsbeslut

Foljande exempel pa motiveringar dr INTE giltiga skiil for att begira omprovning av
betygsbeslut:
- Jag har tittat pd en annan students tentamen och tycker att jag skall {4 lika manga poing som
hon/han f6r vi har svarat ungefar likadant.
- Jag ligger ndra gransen for G, kan du titta om du kan hitta négra fler podng.
(Grénsfallsbedomning &r redan gjord innan resultat anslas)
- Jag tycker att jag borde fa ett till podng pa fraga xx.
- Kan du titta pa min tentamen igen.

Hogskoleforordning 6 kap

Riittelse av betyg

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

Omprovning av betyg

24 § Finner en examinator att ett beslut om betyg &r uppenbart oriktigt pa grund av nya
omsténdigheter eller av nagon annan anledning, skall han eller hon &ndra beslutet, om det kan ske
snabbt och enkelt och om det inte innebir att betyget sinks. Forordning (2006:1053).

Regler for examination pa grundniva och avancerad niva vid Goteborgs universitet
Riittelse av betyg

34. Om ett betygsbeslut innehaller en uppenbar oriktighet pa grund av skrivfel, riknefel eller likande
forbiseende, eller om det skett en forvixling av studenter eller examinationsuppgifter far examinator
fatta beslut om réttelse av betyg. Réttelser som ar till nackdel for student maste ske med stor
forsiktighet och endast nér det &r fraga om klara fall. Student ska alltid ges mdjlighet att yttra sig innan
en sadan rittelse gors.

35. Ett betygsbeslut kan inte 6verklagas. En student har dock mojlighet att begéra att examinator
omprovar sitt beslut. En sddan begéran bor vara skriftlig och ldmnas till larare eller examinator.
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