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Begaran om fornyad provning av betygsbeslut vid
arbetsterapeutprogrammet

Poang i tentamen ar ett verktyg for att besluta om betyg vid examination. Du ska ange om
begaran avser rattelse av betyg (6 kap 23§ Hogskoleférordningen) eller om begaran avser
omprovning av betyg (6 kap 24§ Hogskoleférordningen)

Hogskoleforordning (1993:100)

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

Omprovning av betyg

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

Forvaltningslag (2017:900)

Rattelse av skrivfel och liknande

36 § Ett beslut som innehaller en uppenbar felaktighet till foljd av myndighetens eller ndgon annans
skrivfel, raknefel eller nagot annat liknande forbiseende far rattas av den myndighet som har meddelat
beslutet.

Omprovning av beslut
38 § En myndighet ska andra ett beslut som den har meddelat som férsta instans om
1. den anser att beslutet ar uppenbart felaktigt i nagot vasentligt hanseende pa grund av att

det har tillkommit nya omstandigheter eller av nagon annan anledning, och
2. beslutet kan andras snabbt och enkelt och utan att det blir till nackdel fér ndgon enskild part.
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Ansokan om fornyad provning av examination

Namn:

Personnummer:

Antal poang fran G:

Datum for begéran:

Kodnr: Rattare:
Tentamen/kurs: Tentamensdatum:
Jag 6nskar att uppgift nr beddéms med anledning av

nedanstaende motivering (ange fullstdndig motivering):

En fornyad beddmning, grundad pa ovanstaende motivering, har medfort (ifylls av universitetet):

Inga andringar

Poang

Andringar enligt bilagd tentamen

Betyg:

Datum:

Underskrift Examinator

Lararens kommentar:

Ifylls ans6kan mejlas till kursadministratér
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