
Je gegevens:

Voor- en achternaam:  

Examennummer:  

Klas:  

Niveau:  

De klacht betreft:      PTA-toets (SE)      PTA-opdracht (SE)      Centraal Examen      Overig

Kruis aan wat van toepassing is

Examendatum:  

Examendocent:  

Examenvak:  

Examencode:  

Onderwep van de klacht:  

Schrijf hier je klacht:	

Actie(s) die al door jou/de leerling is/zijn ondernomen:

Klachtenformulier PTA/Examen
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Eventueel je idee voor een oplossing of verbetering: 

Datum:  

Handtekening:

In te vullen door het examenbureau

Datum ontvangst klacht: Personen vertegenwoordigd in de examencommissie:

Paraaf examenbureau:

Datum bijeenkomst examencommissie: Uitspraak examencommissie:

Handtekening ouders/verzorgers:
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