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BEGÄRAN OM OMPRÖVNING AV BETYGSBESLUT 

 
Namn Personnummer 

E-post Telefon 

Program Kurskod 

Examinationens namn Datum för examination 

Provkod Betygsgräns för G (antal poäng) Ditt resultat (antal poäng) 
 

Examinator Diarienummer * 
 

Ankomstdatum * 

*Fylls i av programadministratör 
 
Observera att det är betygsbeslutet (G eller U) som omprövas. Din tentamen rättas inte i sin helhet 
igen. Gränsfall gås alltid igenom innan resultat anslås. Omprövningen görs utifrån examinationen i 
fråga, personliga eller yttre omständigheter tas inte i beaktande. Motivering av betygsbeslut erbjuds 
vid tentamensgenomgång. Lämna helst in en begäran om omprövning efter tentamensgenomgången. 
 
Ändring av betygsbeslut görs endast vid uppenbara fel i rättningen. Motiveringen för begäran om 
omprövning ska gälla ej bedömda svar, räkne- eller skrivfel alternativt en motivering grundad i 
bedömningskriterier för examinationen. 

Följande exempel på motiveringar är inte tillräckliga för ändring av betygsbeslut:  

1. Jag har tittat på en annan students tentamen och tycker att jag skall få lika många poäng för vi har 
svarat ungefär likadant  

2. Jag ligger nära gränsen för G, kan du titta om du kan hitta några fler poäng på tentan?  
3. Kan du titta på min tentamen igen.  

Ifylld blankett skickas till programadministratör för expedition till examinator. Beslut expedieras av 
programadministratör. 
 
Ange skäl för begäran om omprövning: 
 

Fråga nr …. är inte bedömd eller saknas 
 
Korrigering av fel (ange på sida 2) 
 
Omprövning av betygsbeslut (motivera på sidan 2) 
 

 
 



Motivering till omprövning/korrigering av fel  
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