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Ansokan om aterlasning/omexamination

Del A: Fylls i av elev och lamnas till TM

1. Namn

2. Klass

3. Arende

|:| Aterléasning I:l Omexamination

4. Modul

5. Skl

Del B: Fylls i av TM/EM

6. Handlaggare

D Training Manager

|:| Examiner Manager

7. Kommentar

8. Beslut
I:' Beviljas I:' Auvslag
9. Datum 10. Underskrift

Instruktion for ifyllnad

. Elevens namn. Texta med versaler
. Klass

. Ange om ansokan galler for aterlasning eller omexamination
. Ange for vilken modul &rendet galler

. Ansvarig handlaggare. TM ar ansvarig for &terlasning och EM &r ansvarig fér omexamination

. Kommentar fran handlaggare. Information inhamtas fran ”Kursplanering och nirvaro” samt fran undervisande larare
. Beslut. Beviljas eller avslag. Ansvarig handldggare informerar elev om beslut

. Datum for beslut

1
2
3
4
5. Elev anger skl for att fi genomfora aterlasning/omexamination
6
7
8
9
1

0. Underskrift av handlaggare. Dokumentet scannas och arkiveras pa skolans server




