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Oulun seudun ammattikorkeakoulu 

www.oamk.fi
TOIMINTATERAPIAN KOULUTUSOHJELMA
AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELUN ARVIOINTILOMAKE
OPISKELIJAN HENKILÖKOHTAISET TAVOITTEET

	


Opiskelijan nimi: 
OPISKELIJAN ITSEARVIOINTI
	


Ohjaajan nimi: 

OHJAAJAN ARVIOINTI

	


Ohjaavan opettajan nimi:

OPETTAJAN ARVIOINTI
	


Arviointi: Hyväksytty / hylätty
Päiväys ja opettajan allekirjoitus ____________________________________________



   TIEDOT OPISKELIJASTA


Nimi�
�
�
Ryhmän tunnus�
�
�



   TIEDOT HARJOITTELUPAIKASTA


Harjoittelupaikka�
�
�
Harjoittelupaikan nimi 


englanniksi�
�
�
Osoite�
�
�
Ohjaaja�
�
�
   


  TIEDOT HARJOITTELUSTA


Opintojakson koodi ja nimi�
�
�
Harjoitteluaika�
�
�

























