LUPAHAKEMUS

Etela-Pohjanmaan 9482-2024-L 1 (1)
hyvinvointialue yliopistotasoiselle
opinndytetydlle/tutkimukselle
Opiskelijan / tutkijan nimi Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka
Sahkodposti Puhelin
Yliopisto Tiedekunta / koulutusohjelma
Opinnaytetydn / tutkimuksen nimi
Opinnaytetyon / tutkimuksen tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta
Opinnaytetyota / tutkimusta ohjaavan Sahkoposti
vastuuhenkildon allekirjoitus ja nimenselvennys
Opiskelija / tutkija vastaa allekirjoituksen
hankkimisesta
Paivamaara Tutkimuslupaa hakevan henkilon allekirjoitus
Paatos
Lupa opinndytetydlle / tutkimukselle
[ ] Mydnnetdan hakemuksen mukaisesti
[ ] Hylataan, perustelut
Paivamaara Paattajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Hakija vastaa
- opinndytetyo6std/tutkimuksesta syntyvista kustannuksista

- valmiin opinnaytety6n/tutkimuksen toimittamisesta sovitulle taholle Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialueelle
Opinnéaytetydn tekijalla on opinnaytetythdnsa tekijanoikeus.

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue saa opinndytetydhdn kayttéoikeuden omassa toiminnassa
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