
  

 
 

   

 

OPINTOJAKSON SUORITTAMINEN ITSENÄISESTI  

 

Opiskelija täyttää 

Opiskelijan nimi: _________________________________ ryhmä: _________ 

Oppiaine: _______________________ opintojakso: _____________________ 

 

Onko mahdollista osallistua kontaktiopetukseen? kyllä ________ ei ________ 

Perustelut opintojakson itsenäiselle suorittamiselle 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Opettaja täyttää 

Puollan opintojakson itsenäistä suorittamista _________ en puolla __________ 

Opiskelijan on suoritettava seuraavat tehtävät: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Annetut tehtävät palautettava viimeistään _____________________________ 

Opintojakson kokeen päivämäärä ____________________________________ 

ALLEKIRJOITUKSET 

Joensuussa _____ / _____ 20 _____  __________________________ 

opiskelijan allekirjoitus 

__________________________ 

opettajan allekirjoitus 

…............................................................................................................. 

REHTORIN PÄÄTÖS 

Hyväksyn/ en hyväksy opiskelijan anomuksen opintojakson itsenäisen 

suorittamisen luokkaopetukseen osallistumatta edellä esitetyllä tavalla.  

Joensuussa _____ / _____ 20 _____  __________________________ 


