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SAHLGRENSKA AKADEMIN 
Institutionen för biomedicin           Fylls i av administratör: 

Diarienummer:   

Fylls i av administratör: 
Ankomstdatum:  

BEGÄRAN OM OMPRÖVNING AV BETYGSBESLUT BASERAT PÅ 
SKRIFTLIG TENTAMEN 

Student som har anmärkning mot tentamensresultat ska alltid bifoga en kopia på sin tentamen 
tillsammans med blanketten. OBS! Vid papperstentamen; Kopia får endast göras av universitetets 
personal. 

Namn Personnummer 

E-post

Kurskod Kursnamn Program 

Examinationens namn Anonym kod Datum för examination 

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

Examinator 

Observera att det är examinationsbeslutet dvs betyget som omprövas: U-G eller G-VG. Poäng i tentamen 
är ett verktyg för att besluta om betyg vid examination. Tentamen rättas inte i sin helhet igen. Gränsfall 
gås alltid igenom innan resultat anslås. För ytterligare information, se bilaga sid 3.  

Ange skäl för begäran om omprövning: 

* Fråga nr ……….är inte bedömd eller saknas 

* Korrigering av fel (ange nedan)

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

* Jag intygar att uppgifterna i blanketten och underlaget är
korrekt

Datum: 

Blanketten tillsammans med kopia på tentamen lämnas eller skickas till kursexpeditionen (för adress, se 
sidfoten) för vidarebefordran till examinator.  
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Fylls i av administratör: 
Diarienummer:   

BESLUT OM OMPRÖVNING AV BETYGSBESLUT 

Namn Personnummer 

Kurskod Kursnamn Program 

Examinationens namn Anonym kod Datum för examination 

Maxpoäng Betygsgräns (antal poäng) Studentens resultat (antal poäng) 

BESLUT Fylls i av examinator 
Omprövningen har medfört följande åtgärd 

* Ingen anledning till ändring av betygssättning påvisad

* Korrigering avseende:

 

Datum för 
beslut 

Examinators underskrift 
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Bilaga till begäran om omprövning av betygsbeslut 

Följande exempel på motiveringar är INTE giltiga skäl för att begära omprövning av 
betygsbeslut: 

- Jag har tittat på en annan students tentamen och tycker att jag skall få lika många poäng som
hon/han för vi har svarat ungefär likadant.

- Jag ligger nära gränsen för G, kan du titta om du kan hitta några fler poäng.
(Gränsfallsbedömning är redan gjord innan resultat anslås)

- Jag tycker att jag borde få ett till poäng på fråga xx.
- Kan du titta på min tentamen igen.

Högskoleförordning 6 kap 
Rättelse av betyg 
23 § Ett beslut enligt 36§ förvaltningslagen (2017:900) om rättelse av skrivfel och liknande i fråga om 
betyg ska fattas av en examinator. Förordning (2018:957) 

Omprövning av betyg 
24 § Finner en examinator att ett beslut om betyg är uppenbart oriktigt på grund av nya 
omständigheter eller av någon annan anledning, skall han eller hon ändra beslutet, om det kan ske 
snabbt och enkelt och om det inte innebär att betyget sänks. Förordning (2006:1053). 

Regler för examination på grundnivå och avancerad nivå vid Göteborgs universitet 
Rättelse av betyg 
34. Om ett betygsbeslut innehåller en uppenbar oriktighet på grund av skrivfel, räknefel eller likande
förbiseende, eller om det skett en förväxling av studenter eller examinationsuppgifter får examinator
fatta beslut om rättelse av betyg. Rättelser som är till nackdel för student måste ske med stor
försiktighet och endast när det är fråga om klara fall. Student ska alltid ges möjlighet att yttra sig innan
en sådan rättelse görs.
35. Ett betygsbeslut kan inte överklagas. En student har dock möjlighet att begära att examinator
omprövar sitt beslut. En sådan begäran bör vara skriftlig och lämnas till lärare eller examinator.
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