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Arvioinnin oikaisupyyntö


Toinen arvioinnin 



oikaisuvaihe


	Opiskelijan nimi 

     
	Opiskelijanumero
     
	Ryhmätunnus
     

	Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka
     

	Puhelin
     
	Sähköpostiosoite
     
	Syntymäaika 

     

	Tutkinto/ammattinimike
     
	Tutkinnon laajuus

        ov
	Opiskelun aloitusaika

     

	Ryhmänohjaaja
     

	OIKAISUPYYNTÖ  * Laki ammatillisesta koulutuksesta, 25 C §

	Haen oikaisua koskien
	Nimi
	Arvioinnin tulosten julkaisupvm
	Arviointipäätöksen tehnyt henkilö

	 FORMCHECKBOX 
 Koetta
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Opintojaksoa
	     
	     
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Opintokokonaisuutta
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Ammattiosaamisen näyttöä
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Osaamisen tunnustamista
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Opinnäytetyötä
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Muu arviointi
	     
	     
	     

	Perustelut oikaisupyynnölle
     

	Paikka ja aika

     
	Opiskelijan allekirjoitus

	Huoltajan allekirjoitus (alle 18-vuotiaan)


	PÄÄTÖS

	Oikaisupyyntö

 FORMCHECKBOX 
 Hyväksytään 

 FORMCHECKBOX 
 Hylätään
	Päätöspykälä ja pvm

            
	Näyttöjaoston puheenjohtajan allekirjoitus
     

	Perustelut 
     

	JAKELU
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija 
 FORMCHECKBOX 
 Ryhmänohjaaja
	 FORMCHECKBOX 
 Opintotoimisto  

 FORMCHECKBOX 
 Rehtori
	 FORMCHECKBOX 
 


 OPISKELIJAN TIEDOT
Jos opiskelija on tyytymätön saamaansa päätökseen, hän voi 14 päivän kuluessa hakea kirjallisesti arvioinnin oikaisua näyttöjaostolta.
Näyttöjaosto hylkää oikaisupyynnön tai voi velvoittaa suorittamaan uuden arvioinnin, jos arviointipäätös on ilmeisesti virheellinen. Näyttöjaoston päätös on lopullinen eikä päätöksestä voi enää pyytää oikaisua (Laki 601/2005; §44).
