
    Opiskelusuunnitelma 
    Säännönmukaisen opiskeluajan ylittävälle ajalle 

 
   
 
Suunnitelma tutkinnon suorittamiseen vaadittavien opintojen loppuun saattamiseksi 

Opiskelija 

 

 

Opiskelijan nimi 

      

Opiskelijanumero 

      

Ryhmätunnus 

      

Lähiosoite, postinumero ja postitoimipaikka 

      

Sähköposti 

      

Puhelinnumero  

      

Opiskeluaika ja 
opintopisteet 

Säännönmukaisen ajan ylittävä opiskeluaika  

   .   .       –      .   .     

Opiskelun aloitusvuosi 

      

Suoritetut opintopisteet 

      

Sitoudun suorittamaan seuraavat opintojaksot alla olevan suunnitelman mukaisesti: 

Opintojakson nimi Laajuus (op) Suoritusaika 
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Opiskelijan 
allekirjoitus 

Päiväys ja allekirjoitus 
 

   .   .     

   

Allekirjoitukset Koulutuspäälikkö 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
____.____.20____ 

 

Oppilaitoksen leima 

 
 
 
 
 
 
 

Toimialajohtaja / Täydennyskoulutusjohtaja 
Päiväys ja allekirjoitus 
 
____.____.20____ 

Jakelu  Ammattikorkeakoulu, Opintotoimisto (alkuperäinen)     Opiskelija 
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