Dnr: TEKNAT

OMPROVNING AV BETYG

UPPSALA

FYLLS I AV STUDENTEN
UNIVERSITET

Uppgifter om tentamen:

Kurskod Kursnamn

Tentamensdatum Ansvarig institution

Personuppgifter:

Namn Personnummer
E-mail Telefonnr.

Motivering fér omprévning av betyg (var sa specifik och konkret som mojligt):

Uppgift nr

Motivering

Uppgift nr

Motivering

Uppgift nr

Motivering
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