tilbakestill skjema

UiO ¢ Institutt for pedagogikk
Det utdanningsvitenskapelige fakultet

Sgknad om utsatt innleveringsfrist for oppgave | pedagogiske emner ved IPED

(arbeidskrav, studiekrav, hjemmeeksamen etc.)

Etternavn For- og mellomnavn F@dsels- og personnr
Adresse Postnummer og sted
Telefon E-post adresse

For UTVIT1100 og UVEXFAC, fyll ut felgende boks
(dette skjema skal ogsa brukes ved fravaer | seminargruppe):

Sykemelding for UTVIT100 og UVEXFAC10

Emnekode Semlnargruppe nr. Arbeidskrav nr. Fravaerfdato.(fylles ut ved
(skal alltid fylles ut) fraveer i seminar)

UTVIT1100

UVEXFAC

For andre pedagogiske emner ved IPED, fyll ut emnekode, eksamensdato/innleveringsfrist og hva
du gnsker med sgknaden:

Hvilke eksamener gjelder det Velg ett alternative per eksamen (sett kryss)
@nsker ikke & gjennomfgre
Emnekode Eksamensdato/ @nsker ny frist dette semester

innleveringsfrist pga sykdom *

PED

PED

PED

*Du vil fa registrert legeerklaering som eksamensresultat. Dette vil ikke telle som et gyldig eksamensforsgk.

Jeg bekrefter at jeg har lagt ved gyldig sykemelding.
(Les om gyldig sykemelding her)

Svar pa sgknad
Svar pa sgknad gis per epost.

Dato og signatur (student): Send
Dato Signatur
Institutt for pedagogikk Telefon: 22 84 44 75
Postadresse: Postboks 1092 Blindern, 0317 Oslo Telefaks: 22 85 42 50
Besoksadresse: Sem Szlands vei 7, Helga Engs hus, 5. etasje ekspedisjonen@iped.uio.no

www. http://www.uv.uio.no/iped/
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