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ANSÖKAN OM OMPRÖVNING AV BETYG 

Personuppgifter 
Efternamn Förnamn 

 

Personnummer 
 

E-postadress 
 

Uppgifter om kurs och examinator 
Kurskod   

Kursens namn  

Ev. delkursnamn   

Datum för examination  

Examinators namn  

 
Jag önskar mitt betyg omprövat på grund av felaktig slutsumma 

Ange vilken eller vilka frågor omprövningen gäller  

Motivering 

 

 

 
Jag önskar få mitt betyg omprövat på grund av felaktig bedömning 

Ange vilken eller vilka frågor omprövningen gäller  

Motivering 
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INSTITUTIONEN FÖR KEMI OCH MOLEKYLÄRBIOLOGI 
GÖTEBORGS UNIVERSITET 
 
ANSÖKAN OM OMPRÖVNING AV BETYG 

   
ANVISNINGAR FÖR IFYLLADE AV BLANKETTEN FÖR STUDENTER 
 

• Ifylld ansökan ska skickas från din studentmejl till studieadministrationen vid Institutionen för 
kemi och molekylärbiologi: studieadmkemi@cmb.gu.se eller studieadmmolbio@cmb.gu.se 

 
• När du fyller i blanketten ska du fylla i det eller de fälten som stämmer med vad du anser 

gäller för din tentamen. Om det behövs kan du fylla i både fältet felaktig slutsumma och fältet 
felaktig bedömning. 

 
• Ange numret på den specifika frågan eller frågorna du vill att läraren tittar på en gång till i 

fältet Ange vilken eller vilka frågor omprövningen gäller 
 

• I fältet Motivering motiverar du detaljerat varför du anser att frågan eller frågorna bör 
omprövas.  

 
• När ska du fylla i fältet Jag önskar mitt betyg omprövat på grund av felaktig slutsumma?  

 
Detta fält fyller du i om du anser att du har fått poäng på din tentamen som inte har räknats in i 
slutsumman av de sammanräknade poängen eller poängen är felaktigt summerade. 
 

• När ska du fylla i fältet Jag önskar få mitt betyg omprövat på grund av felaktig bedömning?  
 

Detta fält fyller du i om du anser att ett svar på en fråga skulle kunnat generera mer poäng än 
vad som tilldelades vid bedömningen. 
 

INFORMATION GÄLLANDE ANSÖKAN OM OMPRÖVNING AV BETYG  
 

• Observera att omprövningen alltid ska gälla omprövning av betyg och inte omprövning av 
poäng. En omprövning av poäng som inte skulle kunna generera i ett höjt betyg kommer inte 
att beviljas. 

 
• Följande exempel på motiveringar kommer inte få din ansökan om omprövning av betyg 

beviljad: 
 

- Jag tycker att jag borde få ett poäng till på fråga X (utan att ange några skäl eller någon 
vidare motivering). 

- Jag får inte längre studiemedel från CSN om jag inte får godkänt 
- Jag får inte fortsätta mina studier eller göra min praktik om jag inte får godkänt   
- Jag vill att du rättar tentamen igen (utan att ange några skäl eller någon vidare 

motivering).  
 

• Examinator har tre arbetsveckor på sig att bedöma din ansökan om omprövning, när 
bedömningen är gjord kommer du att få besked via e-post.  

 
• Skrivna papperstentor gallras två år efter datum för examination. Sök om omprövning av betyg 

så snart du kan efter att du fått ditt tentamensresultat. 
 

• Beslut gällande omprövning av betyg kan inte överklagas. 
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