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	Skabelon
Indberetning af mistanke om uregelmæssigheder


Studerende: Navn + CPR nr. eller eksamensnr.

Studie/uddannelse: BA i X/ KA i X, udvekslingsstuderende + evt. by

Fagkode + fag: EKA + fagtitel

Eksamensuregelmæssighed, form Vælg et element.: 

Eksamensform: Skriftlig stedprøve

Eksamensdato/indlevering: 

Indberetter/administrativ medarbejder: Navn + kontaktinfo 

Beskrivelse af uregelmæssigheden: Begrundet beskrivelse af mistanke om uregelmæssighed	




















Indsendes til studieleder for uddannelsen
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