
Ifylles av kursadministratör 

Ankom: Diarienummer: 

Begäran om omprövning eller rättelse av betygsbeslut 

Namn: Födelsedatum: 

E-post:

Kursens namn: Kurskod: Modulkod: 

Anonymiseringskod: Tentamensdatum: Ditt betyg: 

 Begäran avser omprövning av betyg (6 kap. 24 § högskoleförordningen), motivera nedan 

Finner en examinator att ett beslut om betyg är uppenbart oriktigt på grund av nya omständigheter eller av 

någon annan anledning, skall han eller hon ändra beslutet, om det kan ske snabbt och enkelt och om det

inte innebär att betyget sänks.

Uppgift nr: 

Beskriv utförligt i motiveringsrutan på nästa sida varför och på vilket sätt betyget är 

felaktigt! Observera att betygsbeslutet ska vara uppenbart felaktigt för att kunna 
ändras. Det ska alltså vara lätt att upptäcka felet. 

 Begäran avser rättelse av betyg (6 kap. 23 § högskoleförordningen) 

Ett beslut enligt 36 § förvaltningslagen (2017:900) om rättelse av skrivfel och liknande i fråga om ett betyg 

ska fattas av en examinator. 

Rättelse av skrivfel och liknande (förvaltningslagen 36 §) 

Ett beslut som innehåller en uppenbar felaktighet till följd av myndighetens eller någon annans skrivfel, 

räknefel eller något annat liknande förbiseende får rättas av den myndighet som har meddelat beslutet. 

Uppgift nr:

Beskriv i motiveringsrutan på nästa sida vad rättelsen avser!

Ange nedan om din begäran avser omprövning eller rättelse av betyg samt fyll i motiveringen 
på nästa sida!

OBS! Det är betyget som omprövas eller rättas. Någon helt ny bedömning av din examination, i form av omrättning, görs inte.



lfylles av examinator 
Prövningen har medfört följande åtgärd: 

lngen ändring av betygsbeslut 

Betyget ändras till  

Ifylles av kursadministratör 

Ankom: Diarienummer: 

Motivering (obligatoriskt) 

Blanketten mejlas till kursadministratör 

Datum för beslut: 

Examinators namn: 

Detta beslut har upprättats elektroniskt och saknar därför underskrift. 
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