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Ansökan om förnyad prövning av examination   


Antal poäng från G/VG: ............................

Datum för begäran:  ............................................................................................................................................

Kodnr:      
..…………………………………………………………………………………………..

Tentamen/kurs: 
...………………………………………………………………………………………….

Tentamensdatum: 
...………………………………………………………………………………………….

Rättare:    
……………………………………………………………………………………………

Jag önskar att uppgift/-erna nr  …………………  bedöms på nytt med anledning av nedanstående motivering:

………………………………………………………………………………………………….........…………

…………………………………………………………………………………………………........………….

………………………………………………………………………………………………….......…………..

……………………………………………………………………………………………….....………………

……………………………………………………………………………………………….....………………

…………………………………………………………………………………………………....……………

…………………………………………………………………………………………………....……………

Ifylls av institutionen

En förnyad bedömning, grundad på ovanstående motivering, har medfört

(  ) inga ändringar                                                  
Poäng:  ……............……………

(  ) ändringar enligt bilagd tentamen                      
Betyg:  ……...........…………….

……………………………………………          ………………………………………….....………………

Datum                                                                  Underskrift Lärare

Returneras till kurssekreterare Britt-Marie Benbow, sekt för farmakologi, Medicinaregatan 15D 

