
ANOMUS ERILLISTEN OPINTOJAKSOJEN 
 SUORITTAMISESTA

Sukunimi Etunimet

Henkilötunnus Opiskelijanumero

Jakeluosoite Postinro ja -toimipaikka

Kotikunta Puhelin

Kansalaisuus Äidinkieli

Sähköpostiosoite

ANON OIKEUTTA SUORITTAA SEURAAVAT OPINTOJAKSOT:
HUOM! Eri tiedekuntien opintojaksojen suoritusoikeutta anotaan eri lomakkeilla.

kyllä ei allekirjoitus

Opettajan perustelut, jos ei puollettu:

Opettajan perustelut, jos ei puollettu:

Opettajan perustelut, jos ei puollettu:

Opettajan perustelut, jos ei puollettu:

Opettajan perustelut, jos ei puollettu:

suoritusvuosi: _____________

Muu tutkinto, mikä: suoritusvuosi: __________

Olen LTY:n palveluksessa 

____ / ____ 20 ___
Päiväys Hakijan allekirjoitus  

LIITTEET Kopio tutkintotodistuksesta
Opintorekisteriote
Muut liitteet: ____________________________________________________________________
(esim. kurssikuvaukset kursseista, jotka osoittavat mahdollisten esitietovaatimusten täyttymisen):

 PÄÄTÖS:
Tänään tekemälläni päätöksellä olen päättänyt Hyväksyä anomuksenne

Hylätä anomuksenne

____ / ____ 20 ___ _____________________________ _____________________________
Dekaani tai Kielikeskuksen johtaja Esittelijä

29.01.2007

nimi numero opettaja

HAKIJAN TIEDOT:

PERUSTELUT ANOMUKSELLE:

AIEMMAT OPINNOT:

Ylioppilastutkinto

Olen suorittanut aiemmin erillisopintoja LTY:ssa

Opettajan puoltoOpintojakson tiedot 

Ohje
Täytä anomuslomake huolellisesti ja toimita se allekirjoitettuna opintotoimistoon. 

Anomuksen liitteenä tulee olla kopio tutkintotodistuksesta ja mahdolliset muut liitteet, joista ilmenee edellytyksesi suoriutua anomistasi opintojaksoista. 

Huomaa, että eri tiedekuntien tai kielikeskuksen opintojen suoritusoikeutta anotaan eri lomakkeilla. 

Huom. Lomaketta ei voi tallentaa täytettynä, mikäli käytössäsi on vain Adobe Reader.


	Combo Box1: [- valitse -]
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Button36: 
	Button37: 
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


