Jalkojenhoidon tutkintotoimikunta

OSAAMISEN TUNNUSTAMINEN/JALKOJENHOIDON AMMATTITUTKINTO

Oppilaitos: 

Opiskelijan nimi: 


Syntymäaika 

Osoite




Puhelinnumero 

HAEN HYVÄKSYTTÄVÄKSI SEURAAVAAA TUTKINNON OSAA:

	


PERUSTELUT HAKEMUKSELLE (MAHDOLLINEN TODISTUS, DOKUMENTTI)

	


Päiväys 

Opiskelijan allekirjoitus

PERUSTELUT PÄÄTÖKSELLE






   Hyväksytty

	
	


Paikka ja aika

Työelämän edustaja


Työelämän edustaja


Opettajaedustaja

Tutkintovastaava

TUTKINTOTOIMIKUNNAN LAUSUNTO

	
	Hyväksytty

	
	Hylätty


Paikka ja aika

Nimen selvennys

Jalkojenhoidon tutkintotoimikunta

