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Opiskelijan tiedot 

	Nimi ja ryhmä 
 

	Harjoittelun ajankohta 
 

	Harjoittelun nimi 
 


 

Harjoittelupaikan tiedot 

	Harjoitteluyksikkö  

	Yhteyshenkilö / ohjaaja  

	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti
 


 

Tiedot harjoittelusopimusta varten 

	Organisaatio
 

	Sopimuksesta vastaava henkilö 
 

	Osoite, puhelinnumero ja sähköposti
 


 


Varmista harjoittelua ohjaavan opettajan hyväksyntä harjoittelupaikan sopivuudesta.
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