ILMOITUS TUTKINTOTILAISUUDESTA  / kauneudenhoitoalan tutkintotoimikunta

pvm.
Tutkinnon järjestäjä:







Tutkinnosta vastaava:



Puh.


Sähköposti
 
Tutkintotilaisuuden ajankohta ja paikka( jos eri kuin järjestäjä): 
      Tutkinnon osat  
	Tutkinnonsuorittaja
	Pvm
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	9
	Paikka
	Arvioijat /op, tt, ta, te

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pakolliset

1. Ihon hoito
2. Ihonhoidon ohjaus
3. Ehostus
4. Kauneudenhoitoalan yrittäjyys ja yritystoiminta

5. Täydentävät ihon hoidot

6. Kauneudenhoito ja tuoteneuvonta
Valinnaiset (2)

6. Kosmetologina toimiminen terveydenhuollon toimintaympäristössä
7. Kylpylähoidot
8. Erikoisehostus

9. Tutkinnon osa / osat ammatillisista perustutkinnoista, tutkinnon osa ammattitutkinnosta, tutkinnon osa erikoisammattitutkinnosta 

Liitteenä tarkempi aikataulu (päivä/kellonaika/hoidot ym.)

