

Examensarrangör	                                      	   	BEDÖMNINGSSAMMANDRAG
				Datum
YRKESEXAMEN FÖR XX

BEDÖMNINGSSAMMANDRAG

	EXAMINAND
	Examensdel
namn
	Examensdel
namn
	Examensdel
namn
	EXAMEN

	Namn och signum
	Godkänd
	Godkänd
	Godkänd
	Hela examen

	Namn och signum
	Godkänd
	Underkänd
	Underkänd
	Delexamen

	Namn och signum
	Godkänd
	Godkänd
	Godkänd
	Hela examen 

	Namn och signum 
	Godkänd
	Godkänd
	Godkänd
	Hela examen

	Namn och signum
	Godkänd
	Godkänd
	Godkänd
	Hela examen

	Namn och signum
	Godkänd
	Godkänd
	Godkänd
	Hela examen

	Namn och signum
	Underkänd
	Underkänd
	Underkänd
	Underkänd



Examinander  totalt		7
Hela examen		5
Delexamen		1
Underkända		1


Datum: ___/___ 200___


___________________________________________________
(Namnförtydligande)
Ansvarsperson för examen



