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Tutkinnon järjestäjä (nimi ja osoitetiedot):

Tutkintovastaava (nimi ja yhteystiedot):  

	Tutkinnon suorittajan sukunimi


	Tutkinnon suorittajan etunimi
	Hetu
	Tutkinnon osa 
	Tutkintotilaisuuden ajankohta
	Näyttöympäristö
	Työnantaja-arvioija 
	Työntekijä-arvioija 
	NTM Opettaja-arvioija
	Arvosana

arvioinnin ajankohta 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


YHTEENVETO TUTKINNON OSIEN SUORITUKSISTA, TODISTUSKOONTI


Todistuksia yhteensä:

	Todistus
	Määrä (kpl) 

	Tutkintotodistuksia 
	xx

	Todistuksia tutkinnon osan / tutkinnon osien suorittamisesta
	xx


Tutkintotilaisuudet on toteutettu järjestämissopimuksen mukaisesti.

Paikka ja päiväys ___________________________________________________

Tutkinnon vastuuhenkilön allekirjoitus ___________________________________

Esitetyt tutkintosuoritukset on  hyväksytty ja tutkintotodistukset allekirjoitettu

Paikka ja päiväys _____________________________________________________

Tutkintotoimikunnan puheenjohtaja  ______________________________________

