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OULUN SEUDUN AMMATTIKORKEAKOULU SOSIAALIALAN KOULUTUSOHJELMA
LUKUKAUDEN HARJOITTELUSUUNNITELMA

Opiskelija:
______________________________________________ Ryhmä:____________________

Osoite:
______________________________________________ Synt.aika:_________________________

Puhelin:
_____________________________________S-posti: _____________________________

Harjoitteluaika:_____________________________________Harjoittelujakso: _______________________

Suoritetut vaihtoehtoiset ammattiopinnot: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Aikaisemmat harjoittelupaikat ammattikorkeakoulussa:  __________________________________________

______________________________________________________________________________________

Aikaisempi ammatillinen tutkinto:____________________________________________________________

Työkokemus alalta: ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	1. OPISKELIJAN TOIVE 
	
	YHDYSOPETTAJAN MERKINNÄT



	
	
	PAIKKA:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	OSOITE:
	

	Toiveen perustelu
	
	
	

	
	
	PUHELIN:
	

	
	
	OHJAAJA:
	

	
	
	
	

	
	
	

	2. OPISKELIJAN TOIVE
	
	YHDYSOPETTAJAN MERKINNÄT



	
	
	PAIKKA:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	OSOITE:
	

	Toiveen perustelu
	
	
	

	
	
	PUHELIN:
	

	
	
	OHJAAJA:
	

	
	
	
	


              Jatkuu kääntöpuolella ___

Päiväys ____ / ____ 200__


_______________________________________





Allekirjoitus
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