		    PERSONLIGT BEDÖMNINGSSAMMANDRAG
EXAMENSNAMN

Examinand:			                        Signum: 

	
	Motivering till bedömningen

	Examensdelens namn:

Bedömningsförslag:                          Datum:
Bedömare, AG:
Bedömare, AT:
Bedömare, Lä:
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Datum ____/____ 200___                                
				

Underskrift av ansvarsperson	     

Observera: Uppge för varje examensdel vem av bedömarna som är examensmästare.
Returneras datorskriven.

När examensprestationer skall fastställas sänds examensutdraget till kommissionen. Arrangören arkiverar av bedömare undertecknat bedömningsmaterial/blanketter och information där det framgår att examinanden har fått information om rättelseyrkan.
