
 
Al korrespondance bedes adresseret til skolen og ikke til enkeltpersoner 

 

  Teknikimik Ilinniarfik 
K              Kollegieadministrationen  
                 Postbok 1001  -  3911 Sisimiut 
                 Telefon: +299 86 16 00  -  si@kti.gl 

 
  
 

Suliakkiissut / Arbejdsopgave 
 
 

Ateq naggat / Navn Efternavn: ____________________________________     
 
Mobil: ___________________        
 
Kollegie: ____________________________       Ini/vær.: ____________ 
 
Ulloq tunniussivik/Dato for levering: _____________  Nal./kl.: _________ 
 
 
1:____________________________________________________________________ 
 
2:____________________________________________________________________ 
 
3:____________________________________________________________________ 
 
4:____________________________________________________________________ 

 
 

Pedelip / Oldfruep immersugassaa / Udfyldes af pedel / Oldfrue 
 
Tuaviortoq/Haster  □  Tulleriaarinermut ilanngutassaq/til udførelse □
   
 
Suliarinnittup aqqa / Udført af: __________________________    Pedel  □    Oldfrue  □ 
 
Naammasigukku X – ileruk: ____   Ulloq/dato: ___________   Nal./kl.: ______ 
når du er færdig, sæt X: 
  
 
Suliakkiissutigineqartoq allanneqassaaq ulloq ilanngullugu suliffeqarfimmik 
atuisoqarsimappat. 
 
Arbejdsopgaven skrives med dato hvis opgaven er udført af firma. 
 
 
Qalipaasoq/maler: _____________________    Sanasoq/Tømrer: ______________ 
 
Elektriker: ______________________     Ruujurilerisoq/VVS: __________________ 
 
Ulloq/Dato:      Ulloq/Dato: 
 
 
___________________________   __________________________ 
(Underskrift/Pedel)     (Underskrift/Oldfrue) 
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