
ILMOITTAUTUMISLOMAKE  
HAMMASLÄÄKÄREIDEN KKTT-KOULUTUKSEN KUULUSTELUUN 

Hammaslääkäreiden KKTT-koulutuksen kuulusteluun ilmoittaudutaan viimeistään viisi viikkoa 
ennen kuulustelupäivää lomakkeella, joka toimitetaan Helsingin yliopiston lääketieteellisen 
tiedekunnan kansliaan. Lomakkeen liitteeksi toimitetaan 1) kuitti osallistumismaksun 
suorituksesta sekä 2) oikeaksi todistettu kopio hammaslääketieteen lisensiaatin tutkinnon 
suorittamisesta, ja 3) oikeaksi todistettu kopio hammaslääkärin ammatinharjoittamisoikeuksista 
(Valviran laillistus).  

Kuulustelupvm _____________________________________________________ 

Etunimi  _____________________________________________________ 

Sukunimi  _____________________________________________________ 

Henkilötunnus _____________________________________________________ 

Yliopisto, josta valmistunut                              HY        ISY         OY                   TY 

Yliopisto, jossa kuulustelu suoritetaan             HY        ISY         OY         TAY        TY 

Katuosoite  _____________________________________________________ 

Postinumero  _____________________________________________________ 

Kaupunki  _____________________________________________________ 

Puhelinnumero _____________________________________________________ 

Sähköpostiosoite  _____________________________________________________ 

Lomake ja liitteet lähetetään Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan kansliaan 
osoitteella: Lääketieteellinen tiedekunta, Ammatillinen jatkokoulutus, PL 63, 00014 
Helsingin yliopisto.  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Helsingin yliopiston lääketieteellisen tiedekunnan kanslia täyttää: 

Ilmoittautumislomake vastaanotettu  ____ / ____ / ____  Virkailija _____________________ 

 Merkitty kuulustelurekisteriin 

 Osallistumisoikeus tarkistettu:    Osallistumismaksu   HL-tutkinto 

 Oikeus harjoittaa hammaslääkärin ammattia Suomessa 

	
  	
  


