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OPISKELIJAN TIEDOT

	Sukunimi, Etunimi

     
	Opiskelijanumero

     
	Ryhmätunnus

     

	Koulutus
     
	Suuntautuminen

                              
	Opintopisteet

	Puhelinnumero

     
	Sähköpostiosoite

     


HARJOITTELUPAIKAN TIEDOT

	Harjoittelupaikan nimi / Yrityksen nimi 

     

	Harjoittelupaikan nimi, joka kirjataan opintorekisteriin, mikäli eri kuin yrityksen nimi 

     


	Harjoittelijan työtehtävät / Työnimike

     
	 FORMCHECKBOX 
 Liitteenä työtodistus

 FORMCHECKBOX 
 Harjoitteluraportti 


	Harjoitteluaika
      viikkoa

      tuntia (osa-aikainen harjoittelu)

	Harjoittelun aloituspäivä      
Harjoittelun päättymispäivä      

	
	
	


OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

	Aika ja Paikka

     

	Allekirjoitus




	HARJOITTELUN HYVÄKSYMINEN, harjoittelusta vastaava opettaja täyttää


	Aika ja paikka

     

	Harjoittelusta vastaava opettaja

Nimenselvennys

     

	Harjoittelusta hyväksyttävät opintopisteet

     

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 


