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Datum	DOKUMENTNAMN	Diarienummer


Kursutvärdering för XXXXX (med hyperlänk till kurssidan)
Kursansvarig:
[Utbildningsservice]

Övriga lärare:
[Utbildningsservice]

Antal registrerade studenter: 
[Utbildningsservice]

Betygsfördelning: [Utbildningsservice] 
AB: X %, Ba: X%, B: X%  
Utvärdering:
1. Sammanfattning av studenternas kursvärdering
Totalt antal svar: XX (X%) [Utbildningsservice]
TEXT [kursansvarig lärare, lyft en eller ett par viktiga punkter]

2. Kommentarer från kurskonferensens med studentombuden 
Hölls DDMMÅÅÅÅ [Utbildningsservice]
Närvarande: [Utbildningsservice]
TEXT [kursansvarig lärare, frivilligt]

3. Lärarlagets kommentarer
TEXT [kursansvarig lärare]

4. Utvärdering av förändringar sedan förra kursen
TEXT [kursansvarig lärare]

5. Förslag till förändringar till nästa kurs
TEXT [kursansvarig lärare]
 
Postadress xxxx  Besöksadress xxxx  Telefon xxxx, 046-222 00 00  Fax xxxx
E-post xxxx  Webbadress xxxx
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