
 

ILMOITTAUTUMINEN UUSINTAAN/ ENROLMENT FOR THE RETAKE 2019-2020 
 
Opiskelijan nimi ja ryhmä/ Name of the student:________________________________________________ 

Kurssin nimi ja lyhenne/Course name and code: ___________________________________________ 

Opettajan nimi/ Name of teacher: ___________________________________________________ 

         En ole tehnyt koetta/ I have not taken the exam 

         Uusin hylätyn kurssin /  I am retaking a failed course 

Erityisjärjestelyt/Special arrangements: Lisäaika/extra time  

Päiväys/ Date:____ / ______ 20____ 

Opiskelijan allekirjoitus/Signature of student ________________________ 

Ilmoittautumiskaavake on palautettava opinto-ohjaaja Leena Oittilalle. Ilmoittautuminen on sitova. 
Jättäessään saapumatta kokeeseen opiskelija ei voi enää ilmoittautua uusimaan kyseistä kurssia muuten 
kuin osallistumalla opetukseen kun se seuraavan kerran on mahdollista./The student must return this 
enrolment to student counsellor Leena Oittila If the student is absent from the retake, they will not be 
permitted to retake the exam except by re-attending the respective course.  

Uusinta/ Retake  
to 22.8.2019; viimeinen ilmoittautumispäivä / enrolment by 15.8.2019 
to 31.10.2019;  viimeinen ilmoittautumispäivä / enrolment by 24.10.2019 
*to 19.12.2019; viimeinen ilmoittautumispäivä/ enrolment by 12.12.2019 
to 5.3.2020; viimeinen ilmoittautumispäivä/ enrolment by 27.2.2020 
*to 23.4.2020; viimeinen ilmoittautumispäivä/ enrolment by 16.4.2020 
 
*Mahdollisuus korottaa myös hyväksyttyjä arvosanoja / Students have the opportunity to raise passed             
grades. 

 

Opettaja täyttää: paperikoe/paper exam ______ Abitti-koe/Abitti exam ______ 

muu sähköinen koe/other form of digital exam ______ 

Opettaja täyttää kokeen jälkeen ja toimittaa kaavakkeen toimistoon. /Teacher fills in after the exam and 
returns the form to the office.  

Kurssin nimi ja lyhenne/Course name and code _______________________ 

Uusi kurssiarvosana/ New grade for the course___________________ 

Opettajan allekirjoitus/Teacher’s signature  _____/_____ 20____   __________________________ 
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