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031 786 0000 
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SAHLGRENSKA AKADEMIN 

Begäran om byte av examinator, Institutionen för neurovetenskap och fysiologi 
Om student som underkänts två gånger på samma examinerande moment önskar byte av examinator inför 
nästa examinationstillfälle, ska sådan begäran inlämnas skriftligt till kursansvarig institution och bifallas om 
det inte finns särskilda skäl däremot, 6 kap 22 § Högskoleförordningen (1993:100). 

Begäran ställs till ämnesföreträdare eller ämnesansvarig i respektive ämne (se nästa sida) och lämnas till 
utbildningsadministratör för handläggning och beslut. 

Personuppgifter: 
Efternamn 

Förnamn Personnummer 

Adress 

Telefonnummer E-post

Uppgifter om kurs och examinator: 
Kurs 

Kurskod Delkurs 

Ev. program 

Nuvarande examinator 

Aktuell ämnesföreträdare/-ansvarig 

Anledning till önskan att byta examinator 

Ort, datum och underskrift student: 

http://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi


2 (2) 

Beslut: 

 Bifall. Ny examinator utsedd:____________________________________________________

 Avslag. Motivering till avslag: 
___________________________________________________

______________________________________________________________________________

Datum, beslutsfattares underskrift: 

______________________________________________________________________________

Namnförtydligande: 

______________________________________________________________________________

Ämnesföreträdare vid Institutionen för neurovetenskap och fysiologi, se: 
https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/om-oss/kontakt

https://www.gu.se/neurovetenskap-fysiologi/om-oss/kontakt
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