LUPAHAKEMUS

Etela-Pohjanmaan 9483-2024-L 1(1)
hyvinvointialue AMK- ja YAMK-opinn&ytetyélle

Opiskelijan nimi Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka

Sahkoposti Puhelin

Ammattikorkeakoulu Koulutusohjelma / yksikko

Opinndytetyon nimi

Hyvinvointialueen toimintayksikkd, jossa opinnaytetyo tehddan

Opinndytetyon tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta

Tyoryhma

Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys (AMK) Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys (HVA)

Sdhkoposti Sahkoposti

Paivdimaara Opinnaytetydn lupaa hakevan henkilon

allekirjoitus ja nimenselvennys
Paatos

Lupa opinndytetydlle
[ ] Mydnnetdan hakemuksen mukaisesti

[ ] Hylataan, perustelut

Paivamaara Paattajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakija vastaa

- opinndytetyo6sta syntyvista kustannuksista

- valmiin opinnadytety6n toimittamisesta sovitulle taholle Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelle
Opinnaytetydn tekijélld on opinndytetydéhonsa tekijanoikeus.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue saa opinnaytetydhdn kayttéoikeuden omassa toiminnassa

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue Puhelin 06 415 4111 (vaihde) www.hyvaep.fi


http://www.hyvaep.fi/

