
Todistus  

Projektioppiminen 

Nimi ______________________________________________ 

Projekti ______________________________________________ 

Aika ______________________________________________ 

Tehtävien taso Toimiminen projektissa 

Toimiminen projektissa itsenäisessä tehtävässä 

Toimiminen projektipäällikkönä 

Uuden tuotteen tai liiketoiminnan kehittäminen 

Tehtävien kuvaus 

Arviointi 

Arvosana _________ 

Opintopistemäärä _________ 

Päiväys _____________________ 

____________________________ ____________________________ 

Tekijän allekirjoitus  Toimeksiantajan allekirjoitus 
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