Saimaan
ammattikorkeakoulu HARJOITTELUSUUNNITELMA
Tekniikan toimiala

OPISKELIJA
Nimi Syntymaaika Opiskelijanumero
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelinnumero Sahkopostiosoite
Koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Ryhmétunnus

HARJOITTELUPAIKKA

Yrityksen nimi

Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
Ty6paikkaohjaajan nimi Tybdpaikkaohjaajan toimiasema/tehtava yrityksessa
Tydpaikkaohjaajan puhelinnumero Tydpaikkaohjaajan sdhkopostiosoite
Yhteyshenkilén nimi (jos eri kuin ohjaaja) Yhteyshenkilon toimiasema/tehtéva yrityksessa
Yhteyshenkilén puhelinnumero Yhteyshenkilon sdhkopostiosoite

HARJOITTELUN TIEDOT

Alkamis- ja paattymispaiva

20 - 20
Tybtehtavat
Palkka (X) ( ) Harjoittelu palkallista ( ) Harjoittelu palkatonta
ALLEKIRJOITUS
Paivays Opiskelijan allekirjoitus

Harjoittelusuunnitelma jatetd&n ennen harjoittelun aloittamista opintotoimistoon tai suoraan harjoitteluinsingdrille. Suunnitelman voi lahettaa
myds postitse opiskelupaikkakunnan mukaan osoitteeseen:

- Saimaan ammattikorkeakoulu, tekniikan toimiala, Tietdjankatu 3, 55120 Imatra

- Saimaan ammattikorkeakoulu, tekniikan toimiala, Skinnarilankatu 36, 53850 Lappeenranta
11/2011 jn



