
                         ANHÅLLAN OM TENTAMENSRÄTT 

KATEDRALSKOLAN I ÅBO 

 

En förutsättning för att en kurs som tenteras ska godkännas är att tidtabeller och andra 

överenskommelser hålls. Överenskommelserna antecknas på den här blanketten eller bifogas som 

separata bilagor. Om överenskomna tider inte hålls förfaller tentamensrätten. 

 

Studerande namn: _________________________________________________________ 

Ämne och kurs:  ____________________________________________  Period: ______ 

Lärare:   _________________________________________________________ 

 

Motivering   

Annan kurs i samma position _______________ _________________________________ 

     kurs  lärare 

Annan motivering:  _________________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

 

 

Åbo ___/___ 20 ___ _________________________________________________________ 

Studerandes namnteckning 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

LÄRAREN fyller i 

Utlåtande         förordar   

         förordar inte  

Tentamen ska vara avklarad ____ / _____ 20 _____ 

 

_________________________________________________________ 

Lärarens namnteckning 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------- 

Tentamensrätt beviljad 

___ / ___ 20____ Rektor ___________________________________________________ 

 



 

Arbetsuppgifter och tidtabell 

Studerandes namn: ____________________________________________ 

Kurs som tenteras:  ___________________ 

 

Arbetsuppgifter    Inlämningstidtabell 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

_________________________________________________________ ______________________ 

 

Kursprov  _____ / ____ 20____ 

Tentamen ska vara avklarad _____ / ____ 20 ____ 

 

___________________________________________________________ 

Lärarens underskrift 

 

Studerande har erhållit kopia _____ / _____ 20 _____ 

 

___________________________________________________________ 

Studerandes underskrift  


