KOULUNKÄYNTIAVUSTAJAN TUTKINTOTOIMIKUNTA

KOONTILOMAKE KOULUNKÄYNTIAVUSTAJAN TUTKINTOTODISTUSTEN ALLEKIRJOITUSTA VARTEN

Lähetetään osoitteeseen:

Lehtori Helena Pasanen
Oulun seudun ammattiopisto, Kontinkankaan yksikkö
Kiviharjuntie 8

90220 OULU
Oppilaitos ___________________________________________________________

Tutkintotodistuksia yhteensä _______________________ kpl

Osatutkintotodistuksia yhteensä _____________________ kpl

Oppilaitoksen yhteyshenkilö koulunkäyntiavustajatutkinnon todistuksia koskevissa asioissa (nimi, puhelinnumero, sähköpostiosoite)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_____________________________________________

Paikka ja aika

_____________________________________________

Allekirjoitus

Koontilomakkeen liitteenä oppilaitos lähettää:

· Todistukset allekirjoitusta varten

· Yhteenvetolista tutkintotilaisuuteen osallistujista

· Tutkintomaksutositteet 

· Palautuskuori, jossa on osoite kirjoitettuna ja postimaksu maksettuna

