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For student med pedagogiskt stod

Information till student om ansokan

| ditt besked om pedagogiskt stod i Nais har du rekommendation om anpassning av
examination. Du hittar ditt Nais-besked har: http://www.nais.uhr.se. Examinator beslutar vilka
anpasshningar som beviljas.

Du ska ansdka om anpassning av examination senast 4 veckor fore examinationstillfallet. Du
ska fylla i en blankett per examination. Om det ar flera examinationer i en kurs, anger du dessa
i en och samma blankett. Alla anpassningar som du anséker om ska finnas som
rekommendation i ditt Nais-besked.

Fyll i ans6kan som finns pa nasta sida.
Behover du hjalp eller har fragor?

Kontakta

Maida Ejupovic
maida.ejupovic@gu.se
tel: 031 786 5716

Fyll i ans6kan pa nésta sida
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http://www.nais.uhr.se/
mailto:maida.ejupovic@gu.se

Ansokan (fylls i av student) Ifylid blankett Idmnas in personligen / postas till Maida Ejupovic

Datum Referensnr pa ditt NAIS-besked / NAIS-ID (t ex NAIS-GU-XX)
Fornamn Efternamn Personnummer
Telefonnummer Adress

Postnummer Ort

ANSOKER OM ANPASSNING AV FOLJANDE EXAMINATION/-ER (huvud-/omtentamen):

Kurskod, kurs-/delkursnamn Datum

Jag ansoker om féljande anpassning eller anpassningar. Exempel: “Fériéngd tid och tentera i mindre grupp”

U Jagintygar att anpassningarna finns med som rekommendation i mitt Nais-besked.
U Jagintygar att jag har Idmnat en kopia av mitt Nais-besked till Maida Ejupovic.
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Beslut om anpassad examination vid Institutionen for neurovetenskap och

fysiologi

Fylls i av examinatorn

Férnamn

Efternamn

Telefonnummer

E-postadress

Jag beviljar féljande anpassningar av examinationen

Exempel: “Férléngd tid och tentera i mindre grupp”

Jag avslar féljande anpassningar av examinationen

Motivering vid avslag

Obs! Motivera sa tydligt som méjligt, med hénvisning till eventuell féreskrift (t.ex. kursplan).

Datum

Underskrift
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