STIPENDIESITYS
Turvallisuusalan Hyva opinnaytetyo -stipendi

SAHKOALAN KOULUTUS- JA TUTKIMUSSAATIO
Asiamies VT Inka-Liisa Ahokas

PL 55, 02601 ESPOO

inka-liisa.ahokas@stul.fi

SAHKOALAN KOULUTUS- JA TUTKIMUSSAATIO_I_\I /TURV.A—ALAN__YRITTAJAT RY:N
NIMIKKORAHASTON TURVALLISUUSALAN HYVA OPINNAYTETYO -STIPENDI

Esityksen tekija ja stipendin saaja:

esityksen tekijan nimi rooli (opinnaytetyon tekija / oppilaitos / tydn ohjaukseen osallistunut yritys tms.)

Esitan, ettd Séhkoalan koulutus- ja tutkimussaatio myoéntaa Turva-alan yrittajat ry:n

nimikkorahastosta vuoden Turvallisuusalan Hyva Opinnaytetyd -stipendin seuraavalle opinnaytetydlle:
opinnaytetydn tekijan taydellinen nimi henkilétunnus sahkdpostiosoite

kotiosoite puhelinnumero
Opinndytetyo:

oppilaitos, jossa opinnaytety® on tehty arvosana arvosteluaika

opinnaytetydn taydellinen nimi

opinnaytetydn ohjaajan nimi puhelinnumero sahkopostiosoite

Esityksen perustelut:

Esityksen tekijaa koskevat lisatiedot:

tehtavanimike puhelinnumero sé@hkopostiosoite

allekirjoitus nimen selvennys paikka aika

Kopio opinnaytetydsta tulee liittda stipendiesitykseen!

Kopio opinnaytetyosta on liitetty esitykseen.

Esitys perusteluineen on toimitettava SKT-saation asiamiehelle 9.10. mennessa. Tarkemmat tiedot saation sivuilta.

Lisatietoja:
Sahkdalan koulutus- ja tutkimussaatio: inka-lisa.ahokas@stul.fi, 041 453 4080
Turva-alan yrittdjat ry: kimmo.arenius@turva-alanyrittajat.fi, 045 7734 5512
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