SAHLGRENSKA AKADEMIN

GOTEBORGS
UNIVERSITET

BEGARAN OM OMPROVNING AV BETYGSBESLUT BASERAT PA SKRIFTLIG TENTAMEN

Namn Personnummer

E-post Telefon

Program

Examinationens namn Datum for examination
Kurskod Kursnamn Provkod
Maxpoéang Betygsgrans (antal poéang) Ditt resultat (antal poang)
Examinator

Observera att det ar examinationsbeslutet dvs betyget G/U som omprévas. Din tentamen
réttas inte i sin helhet igen.

Gransfall gas alltid igenom innan resultat anslas. Poang i tentamen ar ett verktyg for att
besluta om betyg vid examination.

Ange skal fér begaran om omprévning:
D Fraga nr ..... ar inte beddmd eller saknas
D Omprovning av betygsbeslut (motivera med max. tre rader nedan)

D Korrigering av fel (ange nedan)

Ort och datum Studentens underskrift

Blanketten 1amnas eller skickas till kursansvarig for vidarebefordran till examinator

BESLUT
Fylls i av examinator. Omprévningen har medfort féljande atgéard

D Ingen anledning till &ndring av betygssattning pavisad. Motivering till beslut :

D Korrigering avseende:

Datum for beslut Examinators underskrift

200320-JT
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