
10/2021 

OPINTOJAKSON SUORITTAMINEN OPETUKSEEN OSALLISTUMATTA 
Opiskelijan nimi ____________________________________________________  Ryhmä _______________ 

Puhelin ___________________________________ Sähköposti ____________________________________ 

Aine ____________________________ Opettaja ______________________________________________ 

Opintojakson tunnus__________________ Lukuvuosi _________ – _________ Periodi ___________ 

Perustelut ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Sitoudun opintojakson suorittamiseen opetukseen osallistumatta ja suoritan siihen kuuluvat 
tehtävät sovittuna aikana. 

________________________ 
Päiväys 

____________________________________ __________________________________ 
Opiskelijan allekirjoitus Huoltajan allekirjoitus 

OPETTAJAN LAUSUNTO 

Puollan.  En puolla 

________________________ ____________________________________ 
Päiväys  Opettajan allekirjoitus 

VARAREHTORIN PÄÄTÖS 

Hakemus hyväksytään. Hakemusta ei hyväksytä. 

________________________ ____________________________________ 
Päiväys  Merja Haavisto, vararehtori  

ARVIOINTI 

Opintojakso suoritettu arvosanalla ____________ 

________________________ ____________________________________ 
Päiväys  Opettajan allekirjoitus 

SUUNNITELMA OPINTOJAKSON SUORITTAMISESTA LAADITAAN PAPERIN 
KÄÄNTÖPUOLELLE. 

Hakemus jätetään 
opintojakson/kurssin 
opettajalle. 



06/2023

SITOVA SUUNNITELMA OPINTOJAKSON SUORITTAMISEKSI

Kurssikoe kyllä ei pvm. _____________________ 

Huom! Jos koe suoritetaan uusintakoepäivänä, kokeeseen on ilmoittauduttava kirjallisesti etukäteen 
samalla tavalla kuin uusintakokeeseen. 

Suullinen kuulustelu kyllä  ei pvm. _____________________ 

Muut kirjalliset tehtävät kyllä  ei 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

______________________________________________________ pvm. _____________________ 

Muuta huomioitavaa 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________ 
Opiskelijan allekirjoitus 

________________________________________________ 
Opettajan allekirjoitus 

HUOM! Opintojakso on suoritettava hyväksytysti (arvosana vähintään 5). Suoritus raukeaa, jos opiskelijan 
arvosana on 4 tai kaikkia suunnitelmaan kirjattuja tehtäviä ei ole hoidettu aikataulun mukaisesti. 
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