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näyttökoelomake
 



Opiskelija täyttää alla olevat tiedot halutessaan opintojakson suorittamista näyttökokeena 
OPISKELIJATIEDOT

	Opiskelijanumero : 
	

	Nimi : 
	

	Osoite :
	


	Email ja puhelinnumero :
	

	Koulutusohjelma ja ryhmä:
	


ANON OPETUSSUUNNITELMAAN KUULUVAN OPINTOJAKSON SUORITTAMISTA NÄYTTÖKOKEENA
	Opintojakson tunnus
(ks. ops)
	Opintojakson nimi
(ks. ops)
	Laajuus
	Arvosana
	Oppilaitos / Työpaikka

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	

	
	8.
	
	
	


Kopio aikaisemmasta suorituksesta/työkokemuksesta kuvauksineen seuraa liitteenä.

Päivämäärä: 

Opiskelijan allekirjoitus: __________________________________________
AMMATTIKORKEAKOULU TÄYTTÄÄ:
NÄYTTÖKOEANOMUS LIITTEINEEN ON SAAPUNUT VASTUUOPETTAJALLE
PÄIVÄMÄÄRÄ: 

VASTUUOPETTAJA: 
PÄÄTÖS:

□ HAKEMUS ON HYVÄKSYTTY

PÄIVÄMÄÄRÄ: 
OSASTONJOHTAJA / VASTUUOPETTAJA: 
NÄYTTÖKOKEEN SUORITTAMISTAPA JA PÄIVÄMÄÄRÄ: 
□ HAKEMUS ON HYLÄTTY

PERUSTELUT, MIKSI OPINTOJAKSOA EI VOI SUORITTAA NÄYTTÖKOKEELLA:
PÄIVÄMÄÄRÄ: 
VASTUUOPETTAJA / OSASTONJOHTAJA: 
TOIMINTAOHJE: LIITE

OSOITE:
Raastuvankatu 29, 65100 VAASA
PUHELIN:
(06) 326 3111

SÄHKÖPOSTI:
info@puv.fi


URL:
www.puv.fi
FAKSI:
(06) 326 3112


