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Erillinen opiskeluoikeus



	1. Yhteystiedot

	Sukunimi
	     

	Etunimet (kutsumanimi alleviivataan)
	     

	Henkilötunnus
	     
	Kotikunta
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero
	     
	Postitoimi-paikka
	     

	Puhelinnumero
	     

	Kansalaisuus
	     
	Äidinkieli
	     

	Sukupuoli
	Nainen    FORMCHECKBOX 
     

Mies        FORMCHECKBOX 
           
	Sähköposti-osoite
	     

	

	2. Tutkinto jonka suorittamista haluat jatkaa; milloin aloitit tutkinnon suorittamisen (v) ja milloin aikaisempi opiskeluoikeutesi päättyi (v)

	     

	

	3. Paljonko olet suorittanut tutkintoon tarvittavia opintoja tähän mennessä (erottele eri amk:eissa suoritetut opinnot)

	1. 
	Amk:n nimi
	     

	Suoritettu opintopistemäärä 
	     

	

	2.
	Amk:n nimi
	     

	Suoritettu opintopistemäärä 
	     

	

	3.
	Amk:n nimi
	     

	Suoritettu opintopistemäärä 
	     


	4. Opiskeluun vaikuttavat tekijät (vastaa tähän vain, jos haet sosiaali- ja terveysalalle)

	Jos vastaat kyllä jompaankumpaan kysymykseen, liitä selvitys asiasta hakulomakkeen liitteeksi.

	Onko sinulla terveydellisiä tekijöitä, jotka saattavat olla esteenä opinnoille?
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei       FORMCHECKBOX 

	Onko opiskeluoikeutesi aiemmin peruutettu terveydentilasi tai muiden henkilöiden turvallisuuden vaarantamisen vuoksi?
	Kyllä  FORMCHECKBOX 

Ei       FORMCHECKBOX 


	

	5. Suunnitelma ja aikataulu opintojen loppuunsaattamisesta 

	     


	

	6. Allekirjoitus

	Päiväys       

	Allekirjoitus 


1. Tarvittavat liitteet

opintorekisteri(t)
     
maksukuitti (50€) 
     

todistus eroajankohdasta
     
2. Tulosta lomake, allekirjoita se ja liitä mukaan opintorekisteriotteet, maksukuitti käsittelymaksusta (50€) sekä erotodistus
3. Palauta tulostettu ja allekirjoitettu lomake liitteineen osoitteeseen: 

Opintotoimisto

PL 52 (Ketunpolku 3)

87101 Kajaani 
Tämän osan täyttää Kajaanin ammattikorkeakoulu
	Hakijan nimi: 
	     


	Opinto-ohjaajan lausunto hakemuksesta

	 FORMCHECKBOX 

	Puollan erillisen opiskeluoikeuden (3lukukautta) myöntämistä alkaen

	
	 FORMCHECKBOX 

	kevätlukukausi  
	20     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	syyslukukausi 
	20     
	

	 FORMCHECKBOX 

	En puolla opiskeluoikeuden myöntämistä  

	Perustelut:

	     

	Opinto-ohjaajan allekirjoitus

	Päiväys       

	Allekirjoitus 


	Osaamisaluejohtajan lausunto

	 FORMCHECKBOX 

	Puollan hakemusta

	 FORMCHECKBOX 

	En puolla hakemusta  

	Perustelut:

	     

	Osaamisaluejohtajan allekirjoitus

	Päiväys       

	Allekirjoitus 


HAKULOMAKE
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