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. HAFSKINNANVARAISEN
LISAAJAN HAKEMINEN
Hakemus tutkinnon loppuun suorittamiseksi

Voit hakea harkinnanvaraista lisaaikaa, jos olet aloittanut opinnot 1.8.2015 jalkeen
ja sinulta puuttuu enintaan 60 op.

Opiskelijan nimi: Syntymaaika:

Lahiosoite, postinumero ja -toimipaikka:

Puhelinnumero: Sahkopostiosoite:

Kampus: Aloitusryhma:

Koulutus:

Opintojen aloituspaivamaara: __ Suoritetut opinnotyhteensa: _ op

Haen jatkoa ajalle:

Arvioitu valmistumispaiva: Puuttuvia opintoja yhteensa: op

JALJELLA OLEVAT OPINNOT:

Opintojakso: op Suoritusajankohta:

Huomautuksia:




D. k HARKINNANVARAISEN
Ia LISAAJAN HAKEMINEN

Hakemus tutkinnon loppuun suorittamiseksi

Selvitys opintojen viivastymisen syista (kayta tarvittaessa liitetta):

D Liitteena opintosuoritus ja kuitti maksusta.
Opiskelijan allekirjoitus:

Paivays:

OPINTO-OHJAAJAN ESITYS

Puollan lisaaikaa: asti.
Huom. Kaytetaan lukukauden paattymispaivamaaria.

|:| En puolla lisaaikaa.

Perustelut:

Opinto-ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Paivays:

OHJEET

HAE TALLA LOMAKKEELLA.

Liitd mukaan opintosuoritusote ja kuitti maksusta. Palauta hakemus omalle opinto-
ohjaajallesi. Saat vararehtorin paatoksen asianhallintajarjestelmasta sahkopostiisi.

PAATOKSEEN TYYTYMATTOMALLA ON OIKEUS TEHDA KIRJALLINEN OIKAISUVAATIMUS.
Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaamisesta.
Oikaisuvaatimus osoitetaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkintolautakunnalle, os.
Kylasaarenkuja 2, 00580 Helsinki. Toimita vaatimus kampuksesi opinto-ohjaajalle.

HARKINNANVARAISEN LISAAJAN HAKEMISEN KASITTELYMAKSU ON 50 EUROA.

Maksa se Diakonia-ammattikorkeakoulun tilille:

OP Yrityspankki Oyj FI86 5000 0120 4797 60. Kirjoita viestikenttaan teksti
"Harkinnanvaraisen lisdajan hakeminen”. Liitd hakemukseen kuitti maksusta. Emme kasittele
hakemuksia, joiden kasittelymaksua ei ole suoritettu tai jotka ovat muuten puutteellisia.
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