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ENNAKKOILMOITUS TUTKINTOTILAISUUKSIEN SUORITTAMISESTA TUTKINNON OSITTAIN 

Ilmoitus tulee toimittaa ennen tutkintotilaisuutta tutkintotoimikunnan puheenjohtajalle helena.koskimies@jamk.fi 

 
Tutkinnon järjestäjän nimi: 

Tutkintovastaava ja yhteystiedot:  

Tutkinnon suorittajien ryhmä/koodi:  
 

Tutkinnon osa:  
 

 

1. Tutkinnon 
suorittajan nimi 

2. Tutkinto-
tilaisuuden 
ajankohta 

3. Näyttöympäristön 
yhteystiedot ja kuvaus 

4. Työnantaja-arvioija, 
tehtävän nimike 
 

5. Työntekijäarvioija, 
koulutus ja 
kehitysvamma-alan 

kokemus vuosina 
(minimi 5 v.) 

6. Opettaja-arvioija, 
NTM, koulutus ja 
kokemus vuosina 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 


