
Skickas via mejl till: registrator@specped.su.se 

Om ej möjligt att skicka elektroniskt kan 
blanketten istället skickas via vanlig post. 
Adress finns på institutionens hemsida. 

Begäran om omprövning 
av betygsbeslut 

Dnr SU 

Begäran om omprövning av betygsbeslut Blankett uppdaterad 2022-11-21 

Begäran om omprövning av betygsbeslut görs skriftligen till kursansvarig institution. 
Båda sidor ska fyllas i. På denna sida fyller du i dina uppgifter och vilken kurs ärendet gäller. 
Motivering skriver du på nästa sida. 
Instruktioner och riktlinjer finner du på vår hemsida, under Under utbildningen. 

............................................................................................ .................................................... 
Namn Personnummer 

............................................................................................ .................................................... 
E-postadress Telefon 

............................................................................................ .................................................... 
Program Kurskod 

............................................................................................ .................................................... 
Kursnamn Delkurs/moment 

.................................................... 
Examinationsdatum 

Beslut och motivering (ifylles av institutionen): 

.................................................... ................................................. 
Ort och datum Namnunderskrift 

Stockholms universitet 
Specialpedagogiska institutionen 
106 91 STOCKHOLM 

Besöksadress: 
Albanovägen 28 
www.specped.su.se 

Telefon: 08-16 20 00 (växel) 
E-post: studentexpedition@specped.su.se

Bifall  Avslag



 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
Motivering 
OBS! Tänk på att hänvisa till betygskriterier och/eller förväntade studieresultat. 
Specificera vilket beslut du vill få omprövat och varför.  
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