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Studerande-ID

Till grund fér beslutet ligger Skollag (2010:800), kap. 3

§19 § 20
Studieperiod som avses Gruppnamn Kurskod
Uppgifter som ligger till grund fér andring
Betyg
Vilket betyg sattes ursprungligen?
A B C D F G IG
Det nya betyget
A B C D F G IG
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