Sgknad om tilrettelegging ved eksamen — alternativ (endret) vurderingsform

Informasjon til studenter og helsepersonell om krav til dokumentasjon
Formalet med alternativ vurderingsform

Tilretteleggingen i form av alternativ vurderingsform skal ha som formal a8 kompensere for ulempene
som nedsatt funksjonsevne / helseproblem medfgrer, samtidig som det i stgrst mulig grad skal
sgrges for at studentene prgves likt. Den dokumenterte funksjonsnedsettelsen skal derfor avhjelpes,
uten at kandidaten gis seerfordeler, jf. Retningslinjer ved behandling av sgknader om tilrettelegging
av skriftlig eksamen ved OsloMet https://student.hioa.no/retningslinjer-tilrettelegging-skriftlig-
eksamen

Krav til innhold i dokumentasjonen

e Beskrivelsen av studentens nedsatte funksjonsevne / helseproblem ma veere tydelig i forhold
til den ulempen studenten har ved den aktuelle vurderingsform. En diagnose gir ikke
automatisk rett til alternativ vurderingsform.

o OsloMet foretrekker at lege eller annet helsepersonell fyller ut vedlagte skjema som
dokumentasjon, men annen utfyllende attest kan ogsa brukes. Denne ma inneholde
tilsvarende informasjon som etterspgrres pa skjemaet.

Generelt

e Studenten ma selv laste opp dokumentasjonen i nettskjemaet, og med det samtykke i at de
ngdvendige helseopplysningene blir gitt

o Sgknaden og dokumentasjonen blir behandlet konfidensielt og opplysningene arkivert
unntatt offentlighet


https://student.hioa.no/retningslinjer-tilrettelegging-skriftlig-eksamen
https://student.hioa.no/retningslinjer-tilrettelegging-skriftlig-eksamen

Dokumentasjon fra lege / sakkyndig - vedlegg til sesknad om tilrettelegging
ved eksamen - alternativ (endret) vurderingsform

Studentens navn:

Studentens studentnummer:

Emnekode / -navn og vurderingsform:

1. Beskriv studentens funksjonsevne / helseproblem:

2. forer nedsatt funksjonsevne / helseproblem til ulemper ved en eller flere
vurderingsformer:
- Muntlig eksamen JA NEI
- Skriftlig skoleeksamen  JA NEI
- Skriftlig hjemmeeksamen JA NEI

3. Beskriv hvilke ulempe nedsatt funksjonsevne / helseproblem har for giennomfgringen av
emnets vurderingsform

Sted og dato:

Legens / sakkyndiges underskrift og stempel



