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Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli
õppeprorektorile,
AVALDUS
Palun väljastada mulle (ees- ja perekonnanimi) ………………………………..................  (endine nimi lõpudokumendil) ……………………………(isikukood) …………………………………… (omandatud haridustase) ……………….…………………………………….. (dokumendi tähis ja number)…………...………… (telefon) ………………….……(aadress)………………………… (e-mail) ……………………………………..……….  tõend / duplikaat minu õppimise kohta TMK / TTK ……………………………. erialal.
Olen kooli: lõpetanud/katkestanud ………………………………………………………………….
Selgitus: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Soovin tõendit eesti / inglise keeles ………………………………………………………………..
Tõend on esitamiseks: ……………………………………………………………………………..
NB! Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis väljastatakse tõendeid vastavalt hinnakirjale, hinnakirjaga saab tutvuda siin: http://ttk.ee/hinnakiri.
Kuupäev:  ..………………….
Allkiri:   …………………….
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