Paijat-Hameen
hyvinvointialue

LUPAHAKEMUS Opinnaytetyd tai kehittamishanke Saapumispaiva

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Dnro:

Opiskelija tayttda lomakkeen ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Toteutuspaikka
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L | | ]

Yksikko, jossa opinnaytetyd toteutetaan:

2. Tiedot opinnaytetydsta

Opinnaytetydn nimi:

Oppilaitos:

Opiskelijan nimi:

Opinnaytetydn ohjaaja oppilaitoksella:

Ohjaajan puhelinnumero:

Ohjaajan sahkodpostiosoite:

Opinnaytetyon yhdyshenkild/ yhdyshenkilot hyvinvointialueella:

Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus:

Lyhyt kuvaus toteuttamisesta ja menetelmasta:

Opinnaytetyon aikataulu
Suunniteltu aloitusaika kuu 20

Suunniteltu valmistumisaika kuu 20

3. Opinnaytetydn tekija / tekijat

Nimi: Puhelin:

Osoite:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

Sahkoposti:

Nimi: Puhelin:

Osoite:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

Sahkoposti:



P23080
Leima


Nimi: Puhelin:

Osoite:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

Sahkoéposti:

4. Opinnaytetydn kustannuksista vastaa

opiskelija/tutkija jokin muu, mika ?

hyvinvointialueen yksikko, josta sovittu (pvm ja nimi)

5. Opinnéaytetydn raportoinnista sopiminen

|:| Opinnaytetydn raportti toimitetaan luvan myontajalle seka kirjaamoon
I:l Opinnaytetydsta jarjestetdan osastokokous/-koulutus

|:| Raportti toimitetaan julkaisusarjan toimituskunnalle

I:lJokin muu tapa, mika?

6. Opiskelijan/ opiskelijoiden allekirjoitukset

Paivays
/ 20
paikka allekirjoitus
nimen selvennys
Paivays
/ 20
paikka allekirjoitus
nimen selvennys
Paivays
/ 20
paikka allekirjoitus

nimen selvennys

7. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivays
/ 20 I:lsuunnitelma hyvéaksytty
paikka
allekirjoitus ja nimen selvennys
Paivays
/ 20 I:Isuunnitelma hyvéksytty
paikka

allekirjoitus ja nimen selvennys

Allekirjoitettu opinndytety6hakemus toimitetaan:
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Kirjaamo

Keskussairaalankatu 7

15850 Lahti

kirjaamo @ paijatha.fi



mailto:kirjaamo@phhyky.fi

8. Liitteet paivattyina

|:| Tutkimus- tai hankesuunnitelma

I:l Opinnaytetydn toimeksiantosopimus
Opinnaytetydn tekijalla on opinndytetydnsa tekijanoikeus. Paijat-Hameen hyvinvointialue saa opinnaytetydhon kaytto- ja
paivitysoikeuden omaan toimintaansa. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

|:| Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta opinndytetydsuunnitelmassa tai erillisella liitteell&)

|:| Muut liitteet, mitk& ?

Teilta tullaan mahdollisesti pyytamaan sahkopostitse tarkennuksia tai lisdselvityksia. Tulette saamaan
viranhaltijapaatoksen luvan myontajaltd séahképostiinne.
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