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Terveysala Kuopio
Laskutusosoite: Savonia-amk ky
PL 1028 70111 Kuopio

Ostolaskut/Terveysala Kuopio
Puh. 017 255 6000

PL 6



70201 Kuopio
OHJATUN HARJOITTELUN TYÖVUOROLOMAKE
Harjoittelujakson teema/aihe: __________________________________________________________________________________________

Ohjaava opettaja: _______________________________________________________
Puhelin:___________________________________

Harjoittelujakson aika / kokonaistuntimäärä: ______________________________________________________________________________

Harjoittelupaikka/klinikka/osasto/työyksikkö: _____________________________________________________________________________

Ryhmätunnus: ________________________
Opintojaksokoodi:__________________
Kustannuspaikkakoodi:________
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	Toteutuneet tunnit yhteensä
	Opiskelijan allekirjoitus
	Ohjaajan allekirjoitus

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Alkuperäinen lomake palautetaan koulutusyksikköön ja jäljennös jää harjoittelupaikkaan
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