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HYVINKÄÄN YHTEISKOULUN



LUKIO





Uudenmaankatu 17

05800 Hyvinkää

puh. 019-459 2451

fax. 019-459 2489

KURSSIN SUORITTAMINEN ITSENÄISESTI OPISKELLEN





SUORITUSPÄIVÄ _________________
ARVOSANA_______________________






________________________________  __________________________  ________


Opiskelijan sukunimi		 Etunimi		             Ryhmä








Haluan suorittaa seuraavan kurssin itsenäisesti opiskellen:








Oppiaine sekä kurssin numero ja nimi








Kurssin opettaja:





Perusteluni:











Suorituspäivä___________________________





Mikäli kurssiin kuuluvat osiot eivät ole valmiina kyseisenä päivänä, opiskelija menettää kyseisen kurssin itsenäisen suoritusmahdollisuuden. 





OPETTAJAN LAUSUNTO:	PUOLLAN (   )	EN PUOLLA  (   )





________________________	__________________________________________


Päiväys			Allekirjoitus





REHTORIN LAUSUNTO:	HYVÄKSYTTY (   )	HYLÄTTY (   )





________________________	__________________________________________


Päiväys			Allekirjoitus





OPINTO-OHJAAJAN LAUSUNTO:	PUOLLAN (   )	EN PUOLLA  (   )





________________________	__________________________________________


Päiväys			Allekirjoitus








