)

Beslut gallande anpassad examinationsform

med anledning av beslut/rekommendation av riktat pedagogiskt stdd

Fylls i av studenten x = obligatorisk uppgift

Personnummer (AAMMDD-XXXX) *

Efternamn x

Férnamn *

Jag onskar anpassad examinationsform vid foljande tentamen*

Datum Kurskod Kursens titel Hogskolepodng (Hp)

Jag ar i behov av féljande anpassning som har rekommenderats av
samordnare for riktat pedagogiskt stod:

[ Muntlig examination i stallet for skriftlig

O Muntlig examination som komplettering till skriftlig

O Skriftlig examination i stallet fr muntlig

[ skriftlig hemtentamen i stallet for skriftlig salstentamen
[ Dela upp examinationen till tva eller flera tilif4llen

[ Annat:

Ort, datum och studentens underskrift *




Regler

Studenten ska meddela sina 6nskemal om anpassad examinationsform
senast 20 arbetsdagar fore examinationstillfllet, men girna i bétjan pa
kursen. Student ska pa begiran kunna uppvisa beslut om riktat

pedagogiskt stod — NAIS besked.

Utifran kursplanens madl tar examinator beslut om insatsen ir mojlig att
genomféra eller ej. Avslag samt motivering till avslag ska meddelas
studenten skriftligen tillsammans med en 6verklagandehinvisning.

Se Styrdokument Regler f6r Riktat pedagogiskt st6d till studenter med
funktionsnedsittning vid Hogskolan i Boras, dnr 869-23 och
Diskrimineringslag (SFS 2008:567)

Arendets géng

* Studenten meddelar sina 6nskemal om anpassad examinationsform
senast 20 arbetsdagar fére examinationstillfillet, girna i botjan pa kursen.

* Examinator tar beslut senast 10 arbetsdagar innan
tentamenstillfillet. Meddelar sedan studenten och vid behov aven
Tentamen..

BESLUT

[ sifan.

Fylls i av hogskolan

|:| Avslag. Beslutet kan 6verklagas, se nedan.

Motivering till beslut (obligatoriskt vid avslag):

Datum, beslutsfattarens underskrift

Namnfortydligande och tjdnstetitel

Beslut meddelat till student (dat./sign.):

(")verklagan. Ett avslag kan du 6verklaga till Overklagandenamnden fér hdgskolan. Overklagan ska vara skriftlig. Vid
funktionsnedsattning kan det finnas mdjlighet till att Iamna éverklagan muntligt/inlast. Du ska ange vilket beslut som
ska dverklagas, den &ndring i beslutet som du begar samt varfor andringen begérs. Overklagandet ska stallas till Over-
klagandenamnden for hogskolan, men skickas till Registrator, Hogskolan i Bords, 501 90 Bor&s. Skrivelsen ska ha in-
kommit till Hogskolan i Bords, inom tre veckor frén den dag du fick ta del av beslutet. Fér mer information, kontakta
Studentexpeditionen pd Hogskolan i Boras, tel: 033-435 40 00.

2(2) Beslut gallande anpassad examinationsform

ver: sept 2024
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