
Kyrkslätts gymnasium
Wiksvägen 3
02400 Kyrkslätt
Tfn. 040-126 9877 / rektor
mikael.eriksson@kyrkslatt.fi Mottagen: ____.____._____

Anhållan om tentamensrätt läsåret 23-24

Namn : _________________________________ grupp: _________

Ämne och kurs / studieavsnitt. _________________________________

Lärare: _________________________________

Motivering:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Kyrkslätt, den ___.___.202__ __________________________
Den studerandes underskrift

Returneras till kansliet!

BESLUT

Beviljas enligt anhållan. Kursen/studieavsnittet tenteras i tentperiod ___. Materialet och tidtabeller
delges dig i Classroom eller motsvarande från och med __ / __ / 202__
Beviljas inte.

Motivering:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Datum: __ / __ / 202_

_________________________________ _________________________________
Ämneslärare Rektor

Läsårets tentperioder:
Hösten: 5.9 - 14.11 (Anmälningstid 8.8 - 22.8)
Vinter: 21.11 - 13.2 (Anmälningstid 24.10 - 7.11)
Våren: 5.3 - 14.5 (Anmälningstid 5.2 - 16.2)


