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Korvaussuunnitelma/4. vuoden opiskelijat


	Opiskelijan nimi
     
	Opiskelijanumero

     
	Ryhmä
     

	Korvaus-aika
	Korvattava opintojakso/tutkinnon osan osa tai opintokokonaisuus/tutkinnon osa
	tunteja/viikko TAI

opintoviikkoja/kuukausi
	Opettaja hyväksynyt suunnitelman

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	


	Noudatan laadittua korvaussuunnitelmaa
	
	Olen tarkastanut opiskelijan korvaussuunnitelman

	_____ / _____ 20___
	
	
	_____ / _____ 20___
	

	
	opiskelijan allekirjoitus
	
	
	opettajan allekirjoitus 
ja nimen selvennys       


	Hyväksyn esitetyn korvaussuunnitelman

	_____ / _____ 20___
	

	
	Koulutusjohtaja      


· Kelan etuuksien saaminen edellyttää, että neljännen vuoden opiskelijan opintojen päätoimisuudesta on tehty selvitys
· Kaikista tilastoihin 20.9. ja/tai 20.1. mukaan laskettavista päätoimisista opiskelijoista täytyy olla täytettynä tämä lomake
lomake 2-2011/hl









