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HOGSKOLAN VAST

Begaran om byte av examinator

Hoégskoleférordningen 6 kap. 22 §:

En student, som utan godkint resultat har genomgatt tva prov for en kurs eller en del av en kurs, har ritt att
fi en annan examinator utsedd, om inte sarskilda skl talar mot det.

Begiran om byte av examinator (enligt Hogskoleférordningen, 6 kap. 22 § ovan) stills till prefekt. Ritten till
byte giller endast den lirare som formellt utsetts till examinator, det vill siga till att fatta beslut om betyg.

Observera att din begédran endast avser det ansokta examinationstillfallet.

Namn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefonnummer E-post som beslutet ska skickas fill

Uppgifter om kurs och examinator

Kursnamn Kurskod Hogskolepoéng

Program

Institution

Examinator

Datum fér genomford examination tillfalle 1 och moment (t.ex. tentamen, inlamning). OBS! Resultatet ska finnas inrapporterat i Ladok.

Datum for genomférd examination tillfalle 2 och moment (t.ex. tentamen, inlamning). OBS! Resultatet ska finnas inrapporterat i Ladok.

Datum for nasta examinationstillfalle som begéran avser, ska finnas innan begéran kan skickas in

Ovrig information:

Anmalan skickas till:
Registrator
Hogskolan Vast

461 86 Trollhattan

eller per e-post till registrator@hv.se

Skicka in din begéaran om byte av examniator senast tva veckor fore det ansdkta examinationstillfallet.

Handlingar som skickas in till Hogskolan Vast ar att anses som allmanna och kan komma att Iamnas ut vid férfragan. Efter
att beslut har fattats sa arkiveras handlingarna.
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