Oppilaitos
Suorittajakohtainen arviointien yhteenveto
     
     

 FORMTEXT 
      
     
Taloushallinnon ammattitutkinto
Tutkinnon suorittaja:      
Henkilötunnus:      
Tutkinnon suorittajan kokemus alalta:      
	Tutkinnon osa:
	Perustelut:

	 FORMDROPDOWN 

Tutkinnon osa:  FORMDROPDOWN 

Päiväys:      
Tutkinnon suorituspaikka:

     
TA-arvioija:
________________________________

     
TT-arvioija: 
________________________________

     
OPE:arvioija: 
________________________________

     

	     

	 FORMDROPDOWN 

Tutkinnon osa:  FORMDROPDOWN 

Päiväys:      
Tutkinnon suorituspaikka:

     
TA-arvioija:

_________________________________

     
TT-arvioija: 

_________________________________

     
OPE-arvioija: 

_________________________________

     

	     


Päiväys       
Arviointiryhmän vastuuhenkilö: 

Tutkinnon suorittaja:
___________________________________

___________________________________

     



     

