SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO, LÄHIHOITAJA







<Sivu 1 / 2>
Tutkintosuoritukset ja todistukset: Tutkinnon järjestäjien esitykset / Tutkintotoimikunnan päätökset

Tutkintotilaisuuksista vastaava oppilaitos: XXXXXXX
SOSIAALI- JA TERVEYSALAN PERUSTUTKINTO, LÄHIHOITAJA







<Sivu 2 / 2>
Tutkintotilaisuuksista vastaava oppilaitos:

Kokouspvm:

(oppilaitos täyttää)
Tutkinnon perusteet: 
 (2001 vai 2010):
Tutkintosuoritukset ja todistukset: Tutkinnon järjestäjien esitykset 

	Tutkinnon suorittaja
	Kasvun tukeminen ja ohjaus
	Hoito ja huolenpito
	Kuntoutumisen tukeminen
	Valinnainen osa /Osaamisala
	Valinnainen osa
	Todistus

	tutkinnon suorittajan nimi

tutkinnon suorittajan syntymäaika
	Arviointi: arvosana, arviointikeskustelun pvm

Arvioijat

työnantajataho (nimi)

työntekijätaho (nimi)

opetusala (nimi), NTM

Pvm, jos toimikunta on jo päättänyt arvosanan
	Arviointi: arvosana, arviointikeskustelun pvm

Arvioijat

työnantajataho (nimi)

työntekijätaho (nimi)

opetusala (nimi), NTM

Pvm, jos toimikunta on jo päättänyt arvosanan
	Arviointi: arvosana, arviointikeskustelun pvm

Arvioijat

työnantajataho (nimi)

työntekijätaho (nimi)

opetusala (nimi), NTM

Pvm, jos toimikunta on jo päättänyt arvosanan
	Tutkinnon osa

Arviointi: arvosana, arviointikeskustelun pvm

Arvioijat:

työnantajataho (nimi)

työntekijätaho (nimi)

opetusala (nimi), NTM
	
	tutkintotodistus = T, 
todistus tutkinnon osan / osien suorittamisesta = O, 
ei todistusta = E

	Maija Meikäläinen
111180-
	Arviointi: 

H2, 10.12.10
Arvioijat

TA Sirpa Sisukas
TT Lauri Leppoisa
NTM Mauri Mojova
päätetty toimikunnassa 14.1.11
	Arviointi: 

H2, 1.10.2010
Arvioijat

TA Seija Suomalainen

TT Minna Mutkaton

NTM Tiina Tomera

päätetty toimikunnassa 15.10.2010
	Arviointi: 

T1, 1.2.2011
Arvioijat

TA Pekka Porilainen

TT Sari Sisukas

NTM Tiina Tomera

päätetty toimikunnassa 22.2.11
	Tutkinnon osa:

Kuntoutus
Arviointi: 

K3, 7.6.2011
Arvioijat

TA Liisa Lupsakka

TT Ville Veikeä

NTM Tiina Tomera


	Liiketalouden perustutkinto, merkonomi: toimikunnan tunnustamispäätös 1.2.2011
	T

	Matti Tietäväinen
222282-
	Arviointi: 

hylätty, 15.10.08
Arvioijat

TA Terttu Touhukas
TT Keijo Kiinnostunut
NTM Tiina Tomera
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	Tutkinnon osa:

Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	
	E

	Hellä Hoitaja
300383-

lähihoitaja 14.1.2010
	Arviointi: --
Arvioijat

TA

TT

NTM 
	Arviointi: --
Arvioijat

TA

TT

NTM
	Arviointi: --
Arvioijat

TA

TT

NTM
	Tutkinnon osa: 

Kuntoutus

Arviointi: K3, 27.9.2010
Arvioijat

TA Terttu Touhukas
TT Ville Veikeä
NTM Mauri Mojova
	
	O

	
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM 
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	Arviointi: 

Arvioijat

TA

TT

NTM
	
	


Tutkintosuorituksia yhteensä:

	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä kpl
	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä 

kpl

	Kasvun tukeminen ja ohjaus
	0
	1
	Asiakaspalvelu ja tietohallinta
	0
	0

	Hoito ja huolenpito
	0
	0
	Ensihoito
	0
	0

	Kuntoutumisen tukeminen
	0
	0
	Kuntoutus
	2
	0


	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä 

kpl
	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä 

kpl

	Lasten ja nuorten hoito ja kasvatus
	0
	0
	Suu- ja hammashoito
	0
	0

	Mielenterveys- ja päihdetyö
	0
	0
	Vammaistyö
	0
	0

	Sairaanhoito ja huolenpito
	0
	0
	Vanhustyö
	0
	0


	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä 

kpl
	Tutkinnon osa
	hyväksyttyjä kpl
	hylättyjä 

kpl

	Vanhusten kotihoito ja huolenpito
	0
	0
	
	0
	0

	Perioperatiivinen hoitotyö
	0
	0
	
	0
	0

	
	0
	0
	
	0
	0


Hylätyksi esitettävistä tutkintosuorituksista liitteeksi kopio arviointilomakkeen kansilehdestä ja viimeisestä sivusta
Todistuksia yhteensä:

	Todistus
	kpl

	 Tutkintotodistus
	1

	Todistus tutkinnon osan / osien suorittamisesta
	1


Tutkinnon vastuuhenkilön nimi, sähköpostiosoite ja puhelinnumero: Elli Esimerkki, elli.esimerkki@koulu.fi, p. 050 111 222
Todistusasioissa yhteyshenkilön nimi, sähköpostiosoite ja puhelinnumero: Piia Puhelias, pia.puhelias@koulu.fi  p. 050 222 333
Tutkintotilaisuudet toteutettu järjestämissopimuksen mukaisesti.

Paikka ja päiväys​ _____________________________________________________________________________________________________

Tutkinnon vastuuhenkilön allekirjoitus __________________________________________________________________________________

Paikka ja päiväys​ _____________________________________________________________________________________________________

Tutkintotoimikunnan puheenjohtajan allekirjoitus_________________________________________________________________________
