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HYVINKÄÄN YHTEISKOULUN



LUKIO





Uudenmaankatu 17

05800 Hyvinkää

puh. 019-459 2451

fax. 019-459 2489

SOPIMUS K-MERKINNÄN SUORITTAMISESTA 



SUORITUSPÄIVÄ_________________
ARVOSANA____________________
Palautetaan kansliaan







________________________________  __________________________  ________


Opiskelijan sukunimi		 Etunimi		             Ryhmä








K-MERKINTÄ ON SEURAAVASTA KURSSISTA:








Oppiaine sekä kurssin numero ja nimi








Kurssin opettaja





Määrätyt lisätehtävät/puuttuvat suoritukset:

















Suorituspäivä/viimeinen palautuspäivä___________________________





Mikäli kurssiin kuuluvat osiot eivät ole valmiina kyseisenä päivänä, opiskelija menettää oikeuden jatkaa suoritusta. 





OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS


________________________	__________________________________________


Päiväys			Allekirjoitus





OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS:	


________________________	__________________________________________


Päiväys			Allekirjoitus








