
FYS2150  
Fyll ut alle felter som er merket ”Student”! 
Fyll ut begge halvdeler! 
 
Student: 
Navn: 
 

  

Gruppe: 
 

Øv. Nr.: Utført dato: 

 
 
Veileder/retter: 
Godkjent/rettet: 
 

 Dato: 

 
 
Om du vil: 
Spesielle forhold som retter bør ta hensyn til: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Student: 
Navn: 
 

  

Gruppe: 
 

Øv. Nr.: Utført dato: 

 
 
Veileder/retter: 
Godkjent/Poeng: 
 

 Dato: 

 
 
Om du vil: 
Tips til forbedring av øvelse, kurs eller veilederforhold:: 
 
 
 
 
 
 
 


