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	Kurssikoodi 

          
	Kurssin nimi

     


	Opetuspaikka

     



	Opettajan nimi

     



	Tunnit peruutettu
	 Pvm / h      

	
	

	Opettaja sairaana                                                   
	 FORMCHECKBOX 
                                                    FORMCHECKBOX 
 lääkärintodistus toimitetaan

	Muu syy, mikä?             
	 FORMCHECKBOX 
       


	Korvaa tunnit itse

Tunnit pitää sijainen
	 FORMCHECKBOX 
  Pvm ja klo (*       

	
	 FORMCHECKBOX 
  Pvm ja klo (*        

	Tunteja ei korvata
	      Sijaisen nimi:      

	
	 FORMCHECKBOX 
        


*) Tärkeät tiedot tilavarauksia varten.

	Muuta ilmoitettavaa:      

	     

	     

	     


	     
	     /    20   
	     

	Paikka
	Pvm
	Allekirjoitus





LOMAKE


KURSSIMUUTOKSISTA

















