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Ansokan om tentamensskrivning pa annan ort

OBS! Denna blankett giiller endast dig som studerar vid
Odontologiska institutionen.

Examination genomfors normalt pa den ort kursen ges. Om sarskilda skal foreligger kan en
student ha mojlighet att examineras pa annan ort. Sarskilda skal 4r omstiandigheter vilka
studenten inte kan ra 6ver*. Student som onskar att bli examinerad pa annan ort skall minst
en manad fore aktuellt tentamenstillfille ansoka hos berord institution om detta.

Forutsattningarna for tentamen pa annan ort ar att tentamen kan genomforas samma
datum och tid som vid ordinarie studieort samt att godkdand
skrivningsbevakning (pa en hogskola/universitet) och lokal kan anordnas till rimlig
merkostnad for institutionen. Ansvaret for att ordna detta aligger studenten och ska finnas
med i denna ansokan. Studenten far sjilv inte sta for merkostnaden.

Vid bifall till ansokan har studenten ocksa ansvar for att, i god tid, formedla nedanstaende
uppgifter till kursansvarig larare.

Varje ansokan bedoms individuellt.

*Som sarskilda skl riknas

1. egen sjukdom eller militartjanst som gor att det inte ar majligt att resa till den ordinarie
utbildningsorten.

2. du befinner dig pa annan ort pa grund av pagaende moment som ingar i utbildningen,
t ex praktik, examensarbete eller utlandsstudier.

3. du har genomfort din sista ordinarie programtermin och har resttentamen kvar max tre ar
darefter.

4. dubedriver studier i enlighet med elitidrottsavtalet.

Skiil 1 och 2 ska styrkas med intyg (pa svenska eller engelska):

Skal 1:

Sjukdom styrks med lakarintyg med datum. Militartjanst styrks med inkallelse fran Forsvarsmakten.
Skal 2:

Praktik, examensarbete och liknande styrks med intyg fran foretaget, start- och slutdatum ska tydligt
framga. Utlandsstudier styrks med antagningsbeskedet fran varduniversitetet i det land du ska
studera, terminsdatum ska tydligt framga. Alla intyg ska vara signerade.
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Krav pa godkand tentamensplats

Du ansvarar sjalv for att ta kontakt med onskad tentamensplats och kontrollera att platsen uppfyller
kraven. Detta ska goras innan du anséker om tentamen pa annan ort.

Tentamensplatsen ska ha godkiand tentamensbevakning och lokal. Godkiand tentamensbevakning
innebar att en tentamensvakt ska finnas i tentamensrummet/-lokalen under hela skrivtiden.

Tentamensplats ska vara hogskola, universitet, larcentrum eller dylikt som bedriver hogskole-
/universitetsstudier.

Tentamen ska ske samma datum och samma tid som tentamen genomfors pa utbildningsorten.
Tentamenstiden ar alltid svensk tid.

Observera

Om du far forhinder ar du skyldig att meddela detta till tentamensplatsen samt kursgivande
institution. Om detta upprepas riskerar du att inte beviljas tentamen pa annan ort fler ganger.

Att tentera pa annan ort innebar ett risktagande fran din sida. Ifall nagot missode intraffar sa tar
institutionen inget ansvar for detta. Det kan t ex vara att institutionen inte far kontakt med
kontaktpersonen eller att tentamen inte kommer fram i tid.

Ansokan

Innan du fyller i ansokningsblanketten maste du ha fatt bekréftat att tentamensplatsen uppfyller
kraven och att det gar bra att du skriver tentamen dar det datum den ar schemalagd.
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Namn
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E-mail

Examinationen kan ske:

Hogskola/universitet och lokal

Kontaktperson
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Lokalkostnad/skrivvaktskostnad

Kurs/moment
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Datum och tid for examination

Datum for ansokan
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