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KOONTILOMAKE PSYKIATRISEN HOIDON ERIKOISAMMATTITUTKINNON TUTKINTOTODISTUSTEN ALLEKIRJOITUSTA VARTEN

Oppilaitos

______________________________________________
Tutkintotodistuksia 

yhteensä                       _____________________________________________ kpl

tutkinnon osan todistuksia 

yhteensä                      ______________________________________________ kpl

Oppilaitoksen yhteyshenkilö psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon todistuksia koskevissa asioissa (nimi, puhelinnumero, sähköpostiosoite)

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Paikka ja aika

________________________________________________________________

Allekirjoitus

Todistuksien allekirjoituspäivämäärä ja tutkintotoimikunnan puheenjohtajan allekirjoitus

__________________________________________________

Todistusmallit (56/011/2009) löytyvät osoitteesta: www.opetushallitus.fi
Koontilomakkeen liitteenä:

· Todistukset allekirjoitusta varten

· Todistuksen saajien nimilista

· Palautuskuori, jossa on osoite kirjoitettuna ja postimaksu maksettuna

Tutkintotoimikunnan sihteeri: 
     Puheenjohtaja:
SuPer Ry
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Maria Erkheikki-Kurtti                                      Tampereen Aikuiskoulutuskeskus

Ratamestarinkatu 12                                       PL 15

00520 Helsinki
                          33821 Tampere

maria.erkheikki-kurtti@superliitto.fi                            petri.karoskoski@takk.fi

