
STIPENDIESITYS

Turvallisuusalan Hyvä opinnäytetyö -stipendi

nimikkorahastosta vuoden  Turvallisuusalan Hyvä Opinnäytetyö -stipendin seuraavalle opinnäytetyölle:

henkilötunnus

Esityksen tekijää koskevat lisätiedot:

SÄHKÖALAN KOULUTUS- JA TUTKIMUSSÄÄTIÖ 
Asiamies VT Inka-Liisa Ahokas  
PL 55, 02601 ESPOO  
inka-liisa.ahokas@stul.fi 

SÄHKÖALAN KOULUTUS- JA TUTKIMUSSÄÄTIÖN / TURVA-ALAN YRITTÄJÄT RY:N 
NIMIKKORAHASTON TURVALLISUUSALAN HYVÄ OPINNÄYTETYÖ -STIPENDI

Esityksen tekijä ja stipendin saaja:

esityksen tekijän nimi

Esitän, että Sähköalan koulutus- ja tutkimussäätiö myöntää Turva-alan yrittäjät ry:n

tehtävänimike

allekirjoitus

puhelinnumero

nimen selvennys paikka aika

sähköpostiosoite

arvosana arvosteluaika

puhelinnumero

sähköpostiosoite

opinnäytetyön tekijän täydellinen nimi

 rooli (opinnäytetyön tekijä / oppilaitos / työn ohjaukseen osallistunut yritys tms.)

oppilaitos, jossa opinnäytetyö on tehty

opinnäytetyön täydellinen nimi

opinnäytetyön ohjaajan nimi

kotiosoite

Opinnäytetyö:

Esityksen perustelut:

sähköpostiosoite

puhelinnumero

Kopio opinnäytetyöstä tulee liittää stipendiesitykseen!

Kopio opinnäytetyöstä on liitetty esitykseen.

Esitys perusteluineen on toimitettava SKT-säätiön asiamiehelle 9.10. mennessä. Tarkemmat tiedot säätiön sivuilta.
Lisätietoja:
Sähköalan koulutus- ja tutkimussäätiö: inka-liisa.ahokas@stul.fi, 041 453 4080
Turva-alan yrittäjät ry: kimmo.arenius@turva-alanyrittajat.fi, 045 7734 5512

mailto:inka-liisa.ahokas@stul.fi
https://www.skt-saatio.fi/turva-alan-stipendit-ja-palkinnot
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