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	AMMATTIOSAAMISEN NÄYTÖN ARVIOINTI

Tieto- ja tietoliikennetekniikan perustutkinto



OPISKELIJA TIEDOT

	Opiskelijan sukunimi etunimi
 
	Ryhmän Winha-tunnus



	NÄYTÖN TIEDOT

	Tutkinnon osan nimi

Ohje: katso näyttösuunnitelmasta
	Tutkinnon osan Winha-koodi

Ohje: katso näyttösuunnitelmasta

	Näytön kohdistuminen

 FORMCHECKBOX 
 Näyttösuunnitelman mukaisesti (Oletus)
 FORMCHECKBOX 
 Kattaa koko tutkinnon osan 

 FORMCHECKBOX 
 Tutkinnon osan osanäyttö 
	Näyttöhistoria

 FORMCHECKBOX 
 Ensimmäistä kertaa (Oletus)
 FORMCHECKBOX 
 Hylätyn näytön uusinta

 FORMCHECKBOX 
 Näytön arvosanan korottaminen 

	Näyttöaika

(alkupvm - loppupvm): ____.____.________ - ____.____.________
Ohje: jos näyttö pidetty yhden päivän aikana, merkitse alku- ja loppupäivämääriksi sama päivämäärä

	Näyttöpaikan tyyppi

 FORMCHECKBOX 
 Oppilaitoksessa (Näyttöpaikka: Stadin ammattiopisto,Stadin1) (Oletus)
 FORMCHECKBOX 
 Työssäoppimisjaksolla, Näyttöpaikka: ___________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Muualla työpaikalla, Näyttöpaikka: ______________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Jossakin muualla, Näyttöpaikka: _______________________________________________________________________________________


	Lyhyt kuvaus 

Ohje: kirjoita tähän näytön nimi vain yhdellä lauseella ilman pistettä, pilkkua voi käyttää


NÄYTÖN ARVIOINTI

	Työelämän edustajan nimi

Ohje: jätä tyhjäksi, jos ei ollut
	Henkilö (Winha-tunnus)
Ohje: jätä tyhjäksi, jos ei ole

	Opettajan nimi


	Opettaja (Winha-tunnus)


	Näyttöpaikan tyyppi

 FORMCHECKBOX 
 Oppilaitos (Oletus)
 FORMCHECKBOX 
 Työpaikka 

 FORMCHECKBOX 
 Työpaikka ja oppilaitos 
	Suoritettu työssäoppimisjaksolla

 FORMCHECKBOX 
 Ei

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä
	Näytön arviointiin osallistuivat

 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija ja opettaja (Oletus)
 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija ja työelämän edustaja

 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija, opettaja ja työelämän edustaja

 FORMCHECKBOX 
 Opettaja ja työelämän edustaja

 FORMCHECKBOX 
 Ei pidetty, syy: 

	Arviointikeskusteluun osallistuu opettajan ja opiskelijan lisäksi mahdollisuuksien mukaan myös työelämän edustaja. Lopullinen arviointi ei ole laskennallinen keskiarvo. Arviointiasteikko: Kiitettävä 3, Hyvä 2, Tyydyttävä 1, Hylätty 0. Hylätyssä tapauksessa laatikaa suunnitelma näytön täydentämisestä tai uusimisesta. Huom: muista aina täyttää myös Yht. arv. -sarake ja antaa Näytön kokonaisarvosana!

	Arviointikohteet
	Opiskelija
	Työelämän edustaja
	Opettaja
	Yht. arv.

	1. Työprosessin hallinta
	
	
	
	

	2. Työmenetelmien, välineiden ja materiaalin hallinta
	
	
	
	

	3. Työn perustana olevan tiedon hallinta
	
	
	
	

	4. Elinikäisen oppimisen avaintaitojen hallinta
	
	
	
	

	Näytön kokonaisarvosana
	


PERUSTELUT / KOMMENTIT TYÖSTÄ (Voi jättää tyhjäksi, jos ei erityistä mainittavaa)
	


SUUNNITELMA NÄYTÖN TÄYDENTÄMISESTÄ / UUSIMISESTA (Jatka tarvittaessa erilliselle liitteelle tai tämän sivun toiselle puolelle)
	


ALLEKIRJOITUKSET JA NIMEN SELVENNYKSET

	Olen osallistunut arviointikeskusteluun ja saanut tiedon arvioinnista. 

Paikka ja aika


	Opiskelijan allekirjoitus ja nimen selvennys



	Työelämän edustaja allekirjoitus ja nimen selvennys


	Opettajan allekirjoitus ja nimen selvennys




JAKELU

	 FORMCHECKBOX 
 Opiskelija (Kopio)
	 FORMCHECKBOX 
 Opettaja (Kopio)
	 FORMCHECKBOX 
 Koulutuspäällikkö (Alkuperäinen) - Arkistointi opiskeluaika + 2 vuotta
	 FORMCHECKBOX 
 Syötetty Winhaan

 FORMCHECKBOX 
 Ei syötetty Winhaan, syy: 


