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Hoitotieteen laitos

Opintojakson vapautusanomus


          OPINTOJAKSON VAPAUTUSANOMUS

Täytä lomakkeen kaikki kohdat ja liitä hakemukseen todistuskopiot ja mahdolliset suoritettujen opintojen sisällön kuvaukset.

Henkilötiedot


  Opiskelijanumero tai synt.aika

Nimi:________________________________       ______________________________

Osoite:                                                        
  Puhelinnumero:

_____________________________________      ______________________________     _____________________________________      e-mail:________________________

_____________________________________

Opintojen  aloittamisvuosi ja sivuaine: _______________________________________

         OPINTOJAKSO, JOSTA VAPAUTUSTA ANOTAAN

         Opintojakson nimi ja laajuus opintoviikkoina:

         ________________________________________________________ laajuus ______op 
         Hoitotieteen laitoksen opintojaksosta vastaava opettaja:

         _______________________________________________________________________

Hakijan allekirjoitus ja päiväys

Turku _____ / _____ 20_____ Allekirjoitus:___________________________________

Turun yliopiston asianomaisen opintojakson vastaavan opettajan lausunto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Turku ______ / ______ 20____        Allekirjoitus ______________________________

         TIEDOT OPINNOISTA JOHON ANOMUS PERUSTUU:

1) Suorituksen nimi:_____________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

2) Suorituksen aika, paikka ja koulutuksen vastaava laitos:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Sisältö lyhyesti (luentojen määrä, harjoitusten määrä, oppikirjat jne)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

4) Lopputentin/suorituksen  Päivämäärä:__________________________________________________________

Arvosana: ___________________________________________________________

Opettaja(t):______________________________________________________________________________________________________________________________

