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Ansökan om tentamensskrivning på annan ort 
 
OBS! Denna blankett gäller endast dig som studerar vid  
Odontologiska institutionen.  
 
Examination genomförs normalt på den ort kursen ges. Om särskilda skäl föreligger kan en 
student ha möjlighet att examineras på annan ort. Särskilda skäl är omständigheter vilka 
studenten inte kan rå över*. Student som önskar att bli examinerad på annan ort skall minst 
en månad före aktuellt tentamenstillfälle ansöka hos berörd institution om detta.  
 
Förutsättningarna för tentamen på annan ort är att tentamen kan genomföras samma 
datum och tid som vid ordinarie studieort samt att godkänd 
skrivningsbevakning (på en högskola/universitet) och lokal kan anordnas till rimlig 
merkostnad för institutionen. Ansvaret för att ordna detta åligger studenten och ska finnas 
med i denna ansökan. Studenten får själv inte stå för merkostnaden.  
 
Vid bifall till ansökan har studenten också ansvar för att, i god tid, förmedla nedanstående 
uppgifter till kursansvarig lärare.  
 
Varje ansökan bedöms individuellt.  
 
 
*Som särskilda skäl räknas 
1. egen sjukdom eller militärtjänst som gör att det inte är möjligt att resa till den ordinarie 

utbildningsorten. 
2. du befinner dig på annan ort på grund av pågående moment som ingår i utbildningen, 

t ex praktik, examensarbete eller utlandsstudier. 
3. du har genomfört din sista ordinarie programtermin och har resttentamen kvar max tre år 

därefter. 
4. du bedriver studier i enlighet med elitidrottsavtalet. 

 
Skäl 1 och 2 ska styrkas med intyg (på svenska eller engelska): 
 
Skäl 1: 
Sjukdom styrks med läkarintyg med datum. Militärtjänst styrks med inkallelse från Försvarsmakten. 
Skäl 2: 
Praktik, examensarbete och liknande styrks med intyg från företaget, start- och slutdatum ska tydligt 
framgå. Utlandsstudier styrks med antagningsbeskedet från värduniversitetet i det land du ska 
studera, terminsdatum ska tydligt framgå. Alla intyg ska vara signerade. 
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Krav på godkänd tentamensplats 
Du ansvarar själv för att ta kontakt med önskad tentamensplats och kontrollera att platsen uppfyller 
kraven. Detta ska göras innan du ansöker om tentamen på annan ort. 

Tentamensplatsen ska ha godkänd tentamensbevakning och lokal. Godkänd tentamensbevakning 
innebär att en tentamensvakt ska finnas i tentamensrummet/-lokalen under hela skrivtiden. 

Tentamensplats ska vara högskola, universitet, lärcentrum eller dylikt som bedriver högskole-
/universitetsstudier. 

Tentamen ska ske samma datum och samma tid som tentamen genomförs på utbildningsorten. 
Tentamenstiden är alltid svensk tid. 

Observera 
Om du får förhinder är du skyldig att meddela detta till tentamensplatsen samt kursgivande 
institution. Om detta upprepas riskerar du att inte beviljas tentamen på annan ort fler gånger. 

Att tentera på annan ort innebär ett risktagande från din sida. Ifall något missöde inträffar så tar 
institutionen inget ansvar för detta. Det kan t ex vara att institutionen inte får kontakt med 
kontaktpersonen eller att tentamen inte kommer fram i tid. 

Ansökan 
Innan du fyller i ansökningsblanketten måste du ha fått bekräftat att tentamensplatsen uppfyller 
kraven och att det går bra att du skriver tentamen där det datum den är schemalagd.  
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Personnummer __________________________ Antagen termin  VT ____ HT _____ 
 
Namn  
________________________________________________________________ 
 
Adress  
________________________________________________________________ 
 
Postnummer ______________________ Ort _____________________________  
 
Telefonnummer ____________________________________________________  
 
E-mail ___________________________________________________________  
 
 
Examinationen kan ske:  
 
Högskola/universitet och lokal __________________________________________  
 
Kontaktperson _____________________________________________________  
 
Namn, titel, telefon __________________________________________________  
 
E-mail ___________________________________________________________  
 
Lokalkostnad/skrivvaktskostnad _________________________________________  
 
Kurs/moment _____________________________________________________ 
 
Kurs/momentansvarige lärare __________________________________________  
 
Datum och tid för examination __________________________________________  
 
Datum för ansökan __________________________________________________ 
 
Underskrift _______________________________________________________  
 
Motivering till ansökan om examination på annan ort: 

 

 

 

X
Kursansvarig
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Beviljas 
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