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KOUVOLAN SEUDUN AMMATTIOPISTO

ARVIOINNIN TARKISTAMISPYYNTO

Opiskelija voi pyytaa arvioijilta kirjallisesti arvioinnin tarkistamista. Tarkistamista on pyydettava 14 paivan kuluessa siita,
kun hanelld on ollut tilaisuus saada arvioinnin tulokset seka tieto arviointiperusteiden soveltamisesta suoritukseensa.
Arvioijien on tehtdva pdatos arvioinnin tarkistamisesta ilman aiheetonta viivytysta.

Opiskelijan nimi

Katuosoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero

Sahkopostiosoite

Koulutuksen jarjestaja

Arvioijat

Tutkinnon osa

Arviointipaatoksen pdivamaara

Selvitys, miksi ja mihin asiaan arvioinnin tarkistamista pyydetdan:

paikka ja aika opiskelijan allekirjoitus
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