
   Kyrönmaan opisto      ILMOITTAUTUMISLOMAKE  
               Laihiantie 39 C,  66400 LAIHIA  www.kyronmaanopisto.fi 
              puh.  (06) 477 6000   opisto@kyronmaanopisto.fi 
 
 
Kurssin nimi __________________________________________________ Lukuvuosi  20 ____ -  20 _____      
 
Koodi _______________________________ Kurssimaksu ___________ €  Passin numero _____________ 
 
Sukunimi ____________________________ Etunimet __________________________________________ 
 
Koko henkilötunnus (pakollinen) _____________________________ Asuinkunta _____________________   
 
Lähiosoite _____________________________________________________________________________   
 
Postinumero- ja toimipaikka ________________________________________________________________ 
 
Matkapuhelin _________________________________ Kotipuhelin  ________________________________ 
 
Sähköpostiosoite ________________________________________________________________________ 
 
Ammatti/toimi ___________________________________________________________________________ 
 
Koulutus _______________________________________________________________________________ 
 
Eläkeläinen ____  Opiskelija ____ Työtön  ____  ________________ (kurssin ohjaaja merkitsee työvoimatoimiston 

                 asiakaskortista seuraavan käyntipäivämäärän) 
 
Opiskelijan allekirjoitus _____________________________________                        
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